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Beitrag 



Klinik der Aktinomykose. 



Von 

Dr. Alberto Illich, 



Opuraleiir an der t. ehirarg. Klinik da* Hoftntbes Prof. Dr. Mb 



Mit 2 Lichtdrucktafel: 






WIEN. 

VEBLAG VON JOSEF SAFÄR. 




Als ich von meinem hochverehrten Lehrer Herrn Hofratli 

Albert den Auftrag bekommen habe, die nach den Publicationen 
von Hochenegg (1887) und Uli mann (1888) an unserer Klinik vorge- 
kommenen Fülle von Aktinomykose zu publiciren, suchte ich nicht allein 
die grundlegende Monographie Israe'l's zu verwerten, sondern auch 
die späteren Fälle aus der Literatur zu meinem eigenen Gehrauche 
zu samme n z u stell en . 

ihwierigkeit, solche in Dissertationen, Archiven, medicinischen 
in- und ausländischen Zeitungen zerstreuten Fälle zu finden; der 
Umstand, dass fast jeder Fall, trotz der Übereinstimmung der hervor- 
stechenden Symptome, doch immer einen tieferen Einblick in die 
ielgestaltigkeit der Aktinomykose uns darbietet; die Thatsache, dass 
ie Literatur seit den Zusammenstellungen von Partsch und von 
Schuchardt noch zahlreicher wurde, bewogen mich, solche anfangs 
zu meiner eigenen Belehrung zusammengestellten Auszüge und Literatur- 
Notizen etwas zu erweitern und der Öffentlichkeit zu übergeben. 
Demjenigen, welcher nach Durchlesung der trefflichen Monographie 
Israe'l's sieh auch um die späteren Fälle kümmern wollte, wird 
durch meine Pu bliest ion viel langweilige und mühsame Arbeit 
erspart. Das soll hauptsächlich der Zweck dieser Publication 
sein, die übrigens in Anbetracht der grossen Ausbreitung der 
Aktinomykose keinen Anspruch auf Vollständigkeit macht. Keineswegs 
halte ich die mir entgangenen Fülle für zahlreich. 

Es freut mich, zu sehen, dass im allgemeinen auch andere Autoren, 
in letzterer Zeit besonders Schlange, fast zu denselben Schlüssen 
bezüglich tlii'L'upfuti.icIier Eingriffe und Heilbarkeit bei der Aktinomykose 
gelangen; speciell was die Kiefer- und Hauch aktinomykose anbelangt. 

Bezüglich der Lungen aktinomykose halte icli mich für nicht 
berechtigt, in Anbetracht der alleinstehenden zwei Beobachtungen von 
Schlange, obwohl dieselben von so competenter Quelle herrühren, 
ein definitives Urtheil i 



— IV — 

In einem von den uns zuletzt vorgekommenen Fällen von 
Bauchaktinomykose hatten wir das Glück, direct den Infectionsträger, 
eine Spelte, zu finden und somit auch für die Bauchaktinomykose 
das schon lang vermuthete ätiologische Moment wenigstens für 
vereinzelte Fälle aufgehellt zu haben. 

Unser Fall ist den classischen Fällen von Soltmann (Oeso- 
phagus), Fischer (Zunge) und Boström (Kiefer) anzureihen. 

Die Gesammtzahl der in dieser Abhandlung angeführten Fälle 
beträgt 421. — Hievon wurden auf unserer Klinik 54 Fälle beobachtet. 
Von diesen 421 Fällen entfallen auf Kopf und Hals 218, auf Zunge 16, 
auf Lunge 58, auf Bauch 89, auf Haut 11. 

Bei 29 Fällen war die Eingangspforte nicht mit Sicherheit 
nachzuweisen. — 

Ich erlaube mir, meinem hochverehrten Lehrer Herrn Hofrath 
Prof. Albert meinen wärmsten Dank für die Überlassung des Materials 
auszusprechen, ebenso Herrn Prof. Eich. P a 1 1 a u f für die liebenswürdige 
Unterstützung, besonders in der Beurtheilung jener noch dunklen 
Fälle, die trotz der Gleichheit in den klinischen Symptomen nicht 
auf einer Infection mit Aktinomyces beruhen. 



Wien, August 1892. 



Dr. Alberto Illieh. 



Kopf- und Hals-Aktinomykose. 



i. 

venda Franz, Bauer, 25 Jahre. Juni 1891. Prot-Nr. 304. 

Vor zwei Jahren bemerkte P. eine schmerzhafte Schwellung 
i die cariöse Wurzel lies letzten, linken, unteren Mablzahnes. Im 
jaufe einer Woche pflanzte sich die Schwellung nach aussen am 
Halse fort und brach unter Entleerung eines stinkenden Eiters durch. 
Es bildeten sich in derselben Gegend kleine Geschwülste. Nachdem 
i ein ganzes Jahr aus der Durehhnich stelle, die manchmal zu- 
heilte, sich intermittirend Eiter entleert hatte, bildete sich vor einem 
Jahre eine eigrosse Geschwulst unter dem Kieferwinkel, die bald 
.ufbrach und in deren Nähe mehrere kleine kirschkerngrosse Ge- 
schwülste auftraten, die beim Aufbrechen auch Eiter entleerten. P. hat 
nie starke Schmerzen gehabt. Er ist Bauer, arbeitet am Fehle und 
ist seit jeher gewohnt, bei der Arbeit Heu und Stroh im Munde 
i halten. 

Status praesens: Stark gebautes, gesundes Individuum. Am 
inken Kieferwinkel eine am Knochen festsitzende, taubenei grosse, 
nicht besonders empfindliche harte Geschwulst, welche nach unten 
i die Sternoclavicular- und Jugulargegend in eine immer oher- 
Bäcnheher liegende Infiltration der Haut übergeht. Die Haut über der 
Geschwulst fixirt, und die übrigen Hautpartien der linken Halsseite, 
besonders vor dem Steroocleidoniastoiriens schwer faltbar, etwas 
gerottet, stellenweise fixirt und perforirt. Aus den Perforation stellen 
ragen blassrotbe Granulationen hervor; dieselben pflanzen sich, ober- 
flächlich von einer sehr dünnen, schuppenden Epidermis bedeckt, 
dieselbe stellenweise durchbrechend, strangformig nach verschiedenen 
Richtungen fort. Mit der Sonde entdeckt man «»-lange, oberflächlich 
ide Gänge, aus denen sich dünner, mit charakteristischen Kornern 



gemischter Eiter entleert. Stellenweise sind vernarbte Partien zu sehen. 
P. hält den Kopf gegen die kranke Seite geneigt, und bei jedem 
Versuche, denselben passiv gerade zu richten, reagirt er mit Schmerzen. 
Kieferklemme. Der linke, untere, hintere Mahlzahn fehlt. Die Wurzeln, 
die nach Angabe des V. darin stecken, sind durch die darüherliegeiide 
Schleimhaut nicht zu fühlen. In der Gegend bestellt am äusseren 
Kiei'errand eine Schwelhing, die direct in die am Kieferwinkel liegende 
Schwellung übergeht. 

Es wurde zuerst in der Gegend des Kieferwink eis ineidirt und 
leicht ausgekratzt. Mit der Sonde gelangt man in verschiedenen 
Gangen bis 5 cm tief nach oben gegen die Wirbelsäule. Dann wurden 
tlieils im Spital, theils ambulatorisch 39 Injectionen mit 1°/ O0 Sublimat- 
lösung gemacht (eine täglich). Die Kie.ferklemme liess nach, und subjeetiv 
fühlte sich P. viel besser. Da die Besserung sehr langsam vor sich 
gieng, versuchte man eine l%ige Losung. Die ersten 9 Injectionen 
wurden sehr gut vertragen. Nach der zehnten Injection trat eine 
pralle, druckempfindliche Schwellung der linken Gesichtshälfte mit 
starkem Ödem der linken Augenlider ein. Geringe Röthung, starke 
Kieferklemme. In 8 Tagen war unter Anwendung von essigsaurer 
Th cm erde die Reaction ganz beseitigt. Die frühere Geschwulst erscheint 
etwas circ um scripter, die Kieferklemme hat stark nachgelassen. Kein 
Schmerz bei Druck mehr vorhanden. Es wurden weitere 8 Injectionen 
mitO5°/ - und 12 mit 0"75%iger Lösung gemacht. .Noch der zwölften 
Injection der letzteren Lösung trat eine leichte locale Reaction ein. 
Bevor dieselbe ganz nachgelassen hatte, begann man mit täglichen 
Injectionen von 2 — 4 Pravaz'schen Spritzen einer 025° „igen Lösung. 
Nach 21 Pravaz'sehen Spritzen (in 8 Tagen) war schon eine constante 
Besserung zu bemerken. Die Geschwulst um den Kieferwinkel um 
die Hälfte kleiner, die Kiefersperre fast ganz beseitigt., und die Günge 
am Halse, die schon während der Injectionsbehandlung einmal ge- 
spalten und ausgekratzt worden sind, ergeben kein Secrct mehr 
und sind stellenweise geschlossen. Der leichte Druckschmerz und die 
leichte ödematöse Schwellung der Kiefergegend (als Folge der Injectionen 
aufgefasst) sind mit Erfolg durch essigsaure Thonerde beseitigt worden. 
Die Wurzeln des linken unteren hinteren Mahlzahnes wurden nach 
Spaltung der darüber zusammengewachsenen Mucosa extrahirt. Ebenso 
vier andere cariöse Zähne. P. wurde auf einige Zeit in seine 
Heimat geschickt mit der Anordnung, feuchtwarme Umschläge anzu- 
wenden. Damals war noch in der oberen Ilalsgegend, besonders um 
den Kieferwinkel, eine fast schmerzlose, massig harte Schwellung 
zu spüren. Es war noch ein geringer Grad von Kieferklemme nachzu- 




weisen. Am Halse waren noch stellenweise lange, rotlie, granulirende 
treifen zu neben (Reste der ausgekratzten, oberflächlich liegenden 



Da es dem P. sehr gut gieng, kam er erst nach mehreren Monaten, 
ganz geheilt, zurück. Es waren bloss am Halse einige Narben zu 
sehen. Keine Verdickung am Kiefer, keine Kioferklemme. P. stand 
4 Monate in Behandlung. Es wurden injicirt: 

139 Pravaz mit l u /oo Sublim atlösung 
10 „ „ 1°/. 
8 „ „ 0-50% 
12 „ „ 0-75 u / ü 
21 „ „ 0-25"/, „ 

Während der ganzen Behandhing fühlte sieh der P., abgesehen 
von leichtem, brennenden Schmerz nach den Injectionen und einem 
selten eintretenden Schwächegefühl, ganz wohl. Keine Diarrhöe. Keine 
Stomatitis (sorgfältige Mundpflege). Nichts Abnormes im Harne. 
P. stellte sich nochmals, 10 Monate nach der Entlassung, ganz 
geheilt vor. 



Josef Lohner, 23 Jahre, Diener in einem Weingeschäi't, besonders 
mit dem Einpacken der Flaschen in Stroh beschäftigt.. Jänner 1891. 
Prot-Nr. 19. 

Patient immer gesund gewesen. Vor drei Monaten fiel ihm auf 
Sie rechte Wange von einem Wagen, 2'/ s »* hoch, eine mit Stroh 
gefüllte Kiste im Gewichte von 20 kg. Die Wange war durch einige 
Tage geschwollen. Es war aber keine Wunde oder Kratzeffect zu 
sehen. Vor 6 Wochen, anfangs December, merkte er nach leichten 
Zahnschmerzen unter dem rechten Kieferwinke] das Auftreten einer 
kleinen, harten, nicht besonders schmerzhaften, unbeweglichen Ge- 
sehwulst, die allmählich zunahm. Die Haut darüber zeitweise geröthet. 
Vor 3 Wochen begann die Schwellung unter Fieber und Schüttel- 
frösten sich gegen den Hals hin auszubreiten. Zugleich trat Kiefer- 
e und heftiger Schmerz auf. Vor einer Woche kam äusserer 
,nd innerer Durchbrach mit Entleerung von Eiter und Blut zu 
Stande. 

Trotzdem nahm die Schwellung zu, so dass Patient nicht 
n Stande war, das rechte Auge aufzumachen. In den letzten 3 Tagen 
nahm die Schwellung etwas ab. Patient gibt an, seit jeher die Ge- 
wohnheit zu haben, Stroh, Getreiden ahne, Grannen im Munde zu 
halten und zu zerkauen. 



Stat. pries.: Sehr kräftiges, blühend aussehendes Individuu 
Die ganze rechte Unterkiefergegcnd vom Ohre bis zum Kinn von 
einer diffusen, harten Schwelhing eingenommen. Dieselbe reicht nach 
unten bis zur Mitte des Halses. Die Wange und das untere Augenlid 
ödematös geschwollen. Entsprechend dem aufsteigenden Kieferaste 
drei bis kirschgrosse, von verdünnter, bläu lieh violetter Haut bedeckte, 
an der Kuppe perforirte Vorwölbungen. Die Haut sonst über der 
Gesehwulst glatt, glänzend, stark geröthet, ödematös, nicht faltbar. 
Aus den erwähnten Öffnungen entleeren sich geringe Mengen eines 
röthliehgelben, mit sehr schonen, gelblich bis grünen, fast hirsekorn- 
grossen Körnern vermischten Eiters. 

Die Sonde reicht 2 cm in die Tiefe, stösst auf keinen Knochen. 
Hantränder stark unterminirt (bis 4 cm). Die ganze Geschwulst ist 
sehr derb, auf dem Kiefer festsitzend, auf Druck schmerzhaft. Kiefer- 
klemme (1 cm). Zweiter, unterer Mahl zahn der betreffenden Seite 
cariös. In der ersten Nacht seines Spital sauf enthalte« hat Patient 
einen Schüttelfrost mit 39° Temperatur. Sonst blieb er immer fieberfrei. 
Nach Anwendung von Sublimatumschlägen Hess das Ödem ganz 
nach; die Röthung und Schwellung wurden geringer. Nach einer 
Woche wurden die Fisteln gespalten und ausgekratzt. Hinter dem 
Kieferwinkel wurde an einer fluetuirenden Stelle ineidirt und excochleirt. 
Extraction des cariösen Zahnes. Einführung von Jodoformgaze. Verband 
mit nasser Sublimatgaze. Durch weitere 3 Wochen wurden Sublimat- 
umschläge angewendet. Die Kieferklemme wurde durch vom Patienten 
eingeführte Holzkeile ganz beseitigt. Die phlegmonösen Erscheinungen 
Hessen ganz nach. Da die Schwellung sich mehr um den Kieferwinkel 
begrenzt hatte, wurde P. entlassen und durch zwei Monate mit einer 
täglichen Sublimati njeetion ambulatorisch behandelt. Eines Tages, 
nachdem er durch einige Tage sich nicht ambulatorisch vorgestellt 
hatte, erschien er auf der Klinik mit completer Kiefei klemme und 
Zunahme der Schwellung. Wieder aufgenommen, wurde er durch 
3 Wochen mit weiteren Sublimatinjectionen (täglich O'OOl) und 
Mundkeilen behandelt. Am Tage der Entlassung war keine Kiei'er- 
klemme mehr vorhanden, alle fisteln geschlossen. Es war bloss eine 
Schwellung circumscript auf den hinteren Kieferpartien zu constatiren, 
die jedoch als Folge der Injei tionen aufgefusst wurde und demgemäss 
vom P. selbst mit feuchtwarmen Umschlägen behandelt wurde. Nach 
2 Monaten war an der Gegend nichts mehr zu bemerken. Nach einom 
Jahr stellte sich P. als vollständig geheilt vor. Es waren nur einige 
Narben von operativen Eingriffen her zu bemerken. 






ra. 

Johann Süss, Herrschaftsdiener, 27 Jahre. Juni 1891. Prot.-Nr. 319. 

Seit einem Jahre Caries des letzten, linken, unteren Mahlzahnes. 
Es traten wiederholt Zahn seh merzen mit vorübergehender Mundsperre 
ein. Vor anderthalb Monaten (Mitte Mai) erkrankte er unter Fieber 
und Zahnschmerz. Es bildete sich allmählich eine Schwellung arn 
linken Unterkiefer, die allmählich zunahm und sich nach unten aus- 
breitete. 

Stat. pra^s.: Kräftiges, gesundes Individuum. Vom linken Proc. 
mastoideua bis zum Kinn sich erstreckend, auf dem Unterkiefer fest- 
sitzend, eine brettharte, wenig druckempfindliche Geschwulst, die nach 
unten, die ganze Fos.-a submuxillaris ausfallend, bis in die Hohe des 
Zungenbeinhornes reicht. Nach oben geht die Geschwulst allmählich in 
eine diffuse Schwellung der Wange über. Die Geschwulst springt am 
meisten in der Gegend des Kieferwinkels hervor. An dieser Stelle 
undeutliche Flactuation. Die Haut darüber nicht abhebbar, ödematös; 
keine Röthung. Mit Ausnahme des cariösen Mahlzahnes sind alle Zähne 
gesund. Mundsperre mittleren Grades (2 cm). Bei der Ineision geringe 
Entleerung stinkenden Eiters mit charakteristischen Körnern. Grau- 
röthliche Granulationen. Die Sonde Teicht 2 cm in die Tiefe in einen 
gegi'ii den Unterkiefer führenden Gang. Zahnextraetion. 

Die ersten fünf Tage taglich eine Injection einer 0'5 '/„igen 
Sublimatlosung. Dieselben wurden sehr gut vertragen, abgesehen von 
^inem leichten Brennen, welches eine Stunde nach der Injection 
inhielt. Nach einer am sechsten Tage erfolgten Injection mit einer 
l°/i,igen Lösung folgte eine starke, locale Reaction mit Zunahme der 
Schmerzen, und es bildeten sich drei fluetuirende Herde, die hei der 
ineision stinkenden, mit Kornern gemischten Eiter entleerten. Aus 
len 3 Incisionsöfi'nungen gelangte die Sonde bis 4 et» in die Tiefe, 
n eine gemeinsame Höhle. 

Nachfolgend Auskratzung. Tamponade mit in 0-5°, ige Sublimat- 
ösung getauchter und ausgedrückter Jodoformgaze. Nach 4tägiger 
Pause wurden die Injectionen wieder aufgenommen, und zwar täglich 
eine. Spritze von OTö^iger Lösung. Nach 15 Injectionen, wobei 
uichmal eine locale Reaction uns am weiteren Einspritzen durch 
einen Tag hinderte, Waide die frühere Schwelhing begrenzter. Sie 
reichte nämlich nur bis zur Gegend des Mundwinkels. Die Schwellung 
der Wange wurde auch geringer, und die ganze Geschwulst erschien 
flacher. Nach unten dagegen hatte sich, indessen ein neuer Herd von 
der Grösse eines Vierkreuzers tückes gebildet. Derselbe ist von ge- 
rötheter Haut hedeekt, derb, wenig schmerzhaft. Die nächste Woche 



wurden, besonders an der unteren Grenze, wo sich der neue Herd 
gebildet hatte, täglich 2 — 4 Einspritzungen mit 0*25 "/„igev Lösi 
gemacht. Zwei oberflächlich liegende Herde werden ausgekratzt, 
die ganze Geschwulst, trotz der deutliehen Verkleinerung, ziemlicl 
schmerzhaft wurde, wurden später nur jeden zweiten Tag 
Injektionen gemacht (0*25°/ ) und dazu noch warme Umschlag' 
angeordnet. Die letzteren wurden noch durch längere Zeit nach Auf- 
hören der Injectiorisbehandhin» gegen die zurückgebliebene Schwellung 
angewendet. P., welcher anfangs der Behandlung vier Wochen : 
Spital zubrachte, wurde später nur ambulatorisch behandelt, lir 
Ganzen wurden im Laufe der 2 Monate dauernden Behandlung 
injicirt : 

5 Pravaz mit 0"50°/o Sublimat, 

1 „ „ l-OO'/o 

15 „ , 0-75% 

55 , , 0-25°/ 

Während der ganzen Injectionsperiode trat keine Stomatitis 
(Kali chlor. 8 : G000), keine Diarrhöe ein. Urin immer eiweissfre). 
Schon 3 Monate nach Beginn der Behandlung ist bloss eine Ver- 
härtung der Gegend zu fühlen, keine deutliche Schwellung. Ein Jahr 
nach Beginn der Behandlung vollständige, anhaltende Heilung. Ks 
sind bloss einige Narben zu sehen. 



IV. 
Antonia Sommer, Gattin eines Bauernknechtes. 31. Jahre. Mai 1891. 
Prot.-Nr. 177. 

Vor fünf Monaten, zu Weihnachten, trat in der Mitte der 
rechten Wange ein erbsengrosser, von einem rothen Hof umgebener 
Knoten auf. Es gesellten sich dumpfe Schmerzen hinzu: später trat 
unter Eiterentleerurig Durclibruch ein. Die Affection breitete sich 
allmählich aus. P. ist den ganzen Tag im Stalle mit Kühen beschäftigt, 

Stat. pras. : Die sonst gesunde P. zeigt, an der rechten Wange 
in ihrer Mitte eine derb anzufühlende, thalergrosse Stelle. Haut 
darüber dunkel gerüthet. an einigen Stellen durch Fisteln von 
geringer Tiefe (1—2 mm) durchbrochen. Die Infiltration liegt, ganz 
oberflächlich. Sie ist von der Mundhöhle aus mit dem Finger undeutlich 
zu fühlen. An keiner Stelle der Mundhöhle ist eine nachweisbare 
Eingangspforte zu finden. 

Ober- und Unterkiefer wegen seit Jahren bestehenden Zahn- 
mangels atrophisch. Die spärlich vorhandenen, vorderen Zähne sind, 
abgesehen von einer oberflächlichen Caries beider unteren Eckzahn«. 



vollkommen gesund. I\ kann eich nie erinnern, an Zahnschmerzen 
oder Schwellung am Kiefer gelitten zu haben. Fast alle Zähne sind 
von selbst im Laufe von Jahren schmerzlos ausgefallen, der letzte 
vor einigen Jahren. Die Mundschleimhaut intact. Die Infiltration ist 
deutlich begrenzt und ist nach keiner Richtung ein Strang durch- 
zufühlen, welcher uns bezüglich einer entfernter gelegenen Invasions- 
pforte ins klare setzen könnte. Die veränderte Hautnberfläche der 
Wange zeigt noch verschiedene, zerstreute, bis linsengrosse, theils 
flache, theils leicht erhabene Knötchen, die von borkigen Epithel- 
schuppen bedeckt sind. Neben dem medialen Rande des dunkel- 
gerötheten Infiltrates sitzen zwei, von normaler Haut umgebene kleine 
Knötchen. 

Operation: Spaltung der oberflächlich gelegenen Fisteln, 
Excoehleation des ganzen Herdes, später einige Sublimatinjectionen 
von l D /oo' Ba die Stelle noch nach einigen Monaten deutliche Herde, 
besonders in Form von Knötchen zeigt, wurde die ganze Gegend 
mit dem Paquelin versehorft. Nach Abstossung des Schorfes wurde 
P. noch kurze Zeit ambulatorisch behandelt und spater mit einer 
schön granulirenden Wunde nach Hause entlassen. Laut brieflichen 
Mittheüungen andauernde Heilung seit 11 Monaten. 






Roiinc Ferdinand. Pferdeknecht. 18 Jahre. März 1892. Prot. -Nr. 172. 
(Siehe Titelbild.) 

Seit seinem 5. Lebensjahre bis vor 3 Jahren litt P. jährlich 
an Furunculosis. Sonst immer gesund gewesen. Seit seinem 15. Lebens- 
jahre ist er als Knecht bei Pferden beschäftigt. Vor 7 Monaten 
(September) liess er sieh wegen Schmerzen den rechten, oberen, 
vorderen, cariüscn Mahlzahn extrahtren. Nach ungefähr 2 Monaten 
bemerkte er, dass sich an der Innenseite der Wange, entsprechend 
dem extrahirten Zahne, in der Schlusslinie beider Zahnreihen eine 
walnussgrosse, harte, anfangs schmerzlose, später etwas empfindliche 
(jeschwulst bildete. Zu dieser Zeit, war die Wange aussen ganz 
unverändert. Im Jänner schwul 1 die ganze Wange an. Sie fühlte 
sich angeblich bretthart an und war schmerzlos. Es gesellte sich 
massige Kieferklemme hinzu, die bald nachliess. Seit Februar bildeten 
sich einige derbe, prominente Geschwülste im brettharten Bezirke 
der Wange, die allmählich weicher wurden. Die Pferde und das Vieh, 
mit dem P. in Berührung kam, waren immer gesund. P. gibt an, 
trotz seiner Beschäftigung nie Vogetabilien zerkaut oder im Munde 
haben. 




Stat. prffis. : Entsprechend der rechten Unterkiefer 
erscheint eine 9 cm lange, 8 cm breite Stelle eigentümlich verändert. 
Dieselbe int von verschieden starken, nach mehreren Richtungen 
verlaufenden, meist Huctuirenden, wulstigen Hervorragungen ein- 
genommen, welche von livid gerötheter Hiint bedeckt sind. 
Haut, verdünnt und stellenweise abschuppend, fühlt sich ganz trocken 
an. An einzelnen Stellen dieser Wülste ist die Haut stärker verdünnt 
und lässt an gelblichen, hirsekorngrossen Stellen den unterliegenden 
Eiter durchschimmern. Nach jeder Richtung über die Grenze der 
sichtbaren Veränderungen hinaus fühlt man bei der Palpation eine 
harte, schmerzlose, scharf begrenzte Infiltration der Weicbtheile, 
welche um gut ein Centimeter die in der schon beschnei jenen Weist- 
veränderte Gegend umkreist ; die erkrankte Partie überschreitet 
in einer halhmondtVinnignn Linie den Unterkieferrand um ein Centimeter. 
Bei der Palpation vom Munde aus erweist sich die erkrankte Wange 
starr, knollig. An der Stelle, wo der P. angibt, dass die Aft'ection 
ihren Anfang genommen habe, ist eine leichte, wulstige Hervorragung 
zu sehen. Die Schleimhaut darüber ist intact. Eine strangfiirmige 
Fortsetzung gegen den Kiefer ist nicht zu fühlen. Das ganze ist 
schmerzlos und lässt sich schwer verschieben. Die Mund- und Rachen- 
schleimhaut, ebenso wie die Stelle der vor 7 Monaten stuttgefundenen 
Zahnes traction, sind vollkommen normal. Keine Verdickung am 
Kieferknochen, keine cariiiseii Zähne, keine Kieferklemme. Die regionären 
Lymphdrüsen unverändert. Incision, Auskratzungen, energische 
Paquelinisirung. Einige bis halb centimeter weit in die Tiefe der 
Wange führende Fistelgänge wurden gespalten und ausgekratzt 

Nach zwei Tagen ist eine leichte Fac iali spare se im Beieiche 
der Mundäste nachzuweisen. Dieselbe gieng sehr langsam, im Laufe 
von Wochen, allmählich zurück. Die Infiltration der Umgebung Hess 
allmählich nach. P. wurde 1^ Monate nach der Operation mit einer 
vierkreuzerstückgrosseiij granulirenden Wunde entlassen. Briefliche 
Mittheilungen bestätigen die andauernde Heilung. 



VI. 

Mariaiina Hauswirt, 26 Jahre, Private. Juni 1891. Auibuluntin. 
Seit der ersten Kindheit fast alle Zähne cariös. Vor drei Monaten 
(März) entstand allmählich eine schmerzlose Schwellung am linken 
Unterkiefer, entsprechend den letzten, cariiisen Mahlzäunen. Dann 
fieng sie an sich weiter in die Wange auszubreiten. Die Haut an 
der Stelle wurde geröthet. 



Stat. pries. : Seh wach gebaute, anämische IV Mehrere Zähne cariös. 
An der linken Wange, entsprechend den letzten, unteren cariösen 
Mahlzähnen, die Haut livid verfärbt an zwei uehen eiuunrt erliegenden, 
kreuze rg rossen Stellen; daselbst Fluetuatinn. Eine sehr geringe Infil- 
tration der Umgebung. Bei der Incision entleert sich wenig Eiter 
mit spärlichen, pathognoiiioiüschen Körnern. Extraction der zwei 
cariösen Mahlzähne; in den Wurzolcanälen wurde vergebens nach 
Pilzen gefahndet. P. wehrte sich gegen jede Auskratzung. Nach 
einigen Injectionen mit l°,'oo Sublimat, die sehr gut vertragen wurden 
(täglich eine), injieirte man zweimal eine Pravaz'sche Spritze einer 
Oö'/oigen Sublimatlösung. 

Beidesmal trat eine ziemlich starke Reaction mit stark brennenden 
Schmerzen und leicht ödematöser Schwellung mit massigem Anky- 
lostoma ein. Da die Infiltration der Gegend schon anfieng geringer 
zu werden und die P. sich als sehr empfindlich erwies, nahm man 
von weiteren Injectionen Abstand. Das Infiltrat wurde immer un- 
deutlicher. Nach kurzer Zeit war die Höhle ganz geschlossen. Seit 
einem Jahre andauernde Heilung. 

VII. 
Marie Ludwig, Lehrersfrau, 29 Jahre. Ende LYcember 1891. 
Ambulantin. 
Vor zwei Monaten (November) bemerkte P. am rechten Unter- 
kiefer festsitzend eine harte, fisolengrosse, schmerzhafte Geschwulst, 
welche sich allmählich vergrösserte. Seit zwei Tagen Röthnng der 
Haut und leichte, zuckende Schmerzen. 

Stat. pries.: Kleine, ziemlich kräftige, sonst gesunde Frau. Am 
Unterkiefer der rechte Weisheitszahn und zweite Backenzahn cariös. 
Eine in den Weichtheilen der Wange sitzende, vor dem vorderen 
Masseterrand liegende, leicht verschiebliche, harte, haselnussgrosse, 
schmerzlose, von schwach gerötheter Haut bedeckte Geschwulst. 
Dieselbe ist sehr scharf begrenzt, nur bei der Palpation vom Munde 

Iiitis nach unten gegen den Weisheitszahn übergeht sie allmählich in 
einen derben, unrogel massigen Strang, welcher unter dem Masseter- 
rand gegen den Kiefer nach hinten sich verliert. 
Bei der Incision entleert sieh eine minimale Menge gelben 
Eiters. Bei der Auskratzung bemerkt man weiche, stark blutende 
Granulationen. Sehr kleine, höchstens grieskorng rosse, grauweisse 
Körner. Einführung von Jodoformgazestreifen, essigsau re-Thonerde- 
Verband. Beim jedesmaligen Verbandwechsel fand man die Tamponade 
herausgefallen und die Wundränder fest verklebt. Beidesmal hat man 
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die Wandränder wieder an sein andergerissen und die Auskratzung 
vorgenommen. Einen Monat nach der Incision und nach Extraction 
beider cariosen Zähne wurde P. aus der ambulatorischen Behandlung 
als geheilt entlassen. Es war bloss rings um die etwas eingezogene 
Incision snarbe eine fisolen grosse Verhärtung zu spüren, die nach 
einigen Wochen verschwand. Seit sechs Monaten andauernde Heilung. 



VIII. 
Franz Strasser, Corporal, 23 Jahre. Juli 1891. Ambulant. 

Vor fünf Wochen eine leichte, schmerzlose Periostitis in der 
Gegend des linken, unteren, vorderen cariösen Mahlzahnes. Die 
Schwellung liess im Laufe der dritten Woche allmählich nach. Es 
entstand indes an der entsprach enden Stelle der Wange eine runde 
Geschwulst, die sich allmählich vergrüsserte. Zahn ext raction vor drei 
Wochen. Auf der linken Wange zwischen Mund- und Kieferwinkel 
eine walnussgrosse. halbkugelig prominirende Geschwulst. Haut 
darüber bläulich violett, gespannt. Deutliche Fluctuation. Ringsum 
eine li a lbcent im eterb reite, scharf begrenzte, intiltrirte Zone mit ge- 
muteter Haut. Keine Schmerzen hei der Untersuchung. Die intiltrirte 
Zone verliert sich nach unten allmählich gegen den Unterkiefer, in 
der Gegend des vor drei Wochen extrahirten Mahlzahnes. Mehrere 
andere cariöse Zähne. Bei der Incision entleert sich sehr wenig 
seröser Eiter mit bis hirsenkorngrossen. grüngelblichen bis grünen, 
maul beerform igen Körnern. Es wird blutreiche Granu lationsmasse 
aasgekratzt. Einführung von in 05%ige Sublimatlüsung getauchter 
Jodoformgaze. Sublimat verband. Nach dem vierten Verbände ist die 
Hohle geschlossen. Die Infiltration gieng langsam zurück. Seit 
10 Monaten anhaltende Heilung. 



IX. 

Jobef Pomp ler, Taglöhner bei einem Bauer, 26 Jahre. Ambulant. 
April 1892. 

Vor fünf Monaten (\ovember) trat eine geringe Schwellung der 
linken Wange auf, die ungefähr 8 Tage anhielt. Indes bildete sich 
an der Wange eine kleine harte Geschwulst, die allmählich zunahm 
und wiederholt aufbrach. P. hat nie Schmerzen gehabt. 

Stat. prais.: Gesundes Individuum. An der linken Wange, in 
der Mitte zwischen Mund- und Kinfcrwinkel, eine walnussgrosBe, 
mehr als halbkugelig prominirende, von glatter, gerötheter, gespannter 
Haut bedeckte, Huctnirende Geschwulst, die von einer kleinen Zone 
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derb anzufühlenden Gewebes umgeben ist. Das ganze macht den 
Kindnick eines entzündeten Atheroms, Da P. angibt, dass er früher 
nie eine Geschwulst an der Stelle bemerkt habe, wird die Diagnose 
auf Aktinomykosis gestellt. 

Bei der Incision entleert sich sehr wenig Eiter, viel klares 
Serum mit Blut gemengt. Winzigkleine, pathognomnnische Körner. 
Auskratzung. Jodoform gazeverband. Extraction des ersten unteren 
cariösen Mahlzahnes der bot reitenden Seite. Hie meisten Zähne schad- 
haft. Mundschleimhaut intact. Vom Munde aus kein gegen den Kiefer 
führender Strang durchzufühlen. Nach 3 Wochen wurde P. aus der 
ambulatorischen Behandlung entlassen. Andauernde Heilung. 



August Gries, Wachmann, 28 Jahre. Ambulant. Februar 1892. 

P. war immer gesund. Vor anderthalb Monaten schmerzlose 
Schwellung der linken Gesichtshälfte, die im Laufe von drei Wochen 
allmählich verschwand. Indessen bemerkte P. die Entwicklung eines 
ziemlich beweglichen Tumors an der linken Wange, welcher ohne 
Schmerz die jetzt bestehende Grosse allmählich erreichte. Der linke, 
untere, mittlere Mahlzahn, welcher seit einem Jahre plombirt war, 
wurde vor 14 Tagen, trotzdem er keine Schmerzen verursachte, 
extrahirt. 

Stat. praas, : In der Mitte der Linie zwischen linkem Mund- 
und Kieferwinkel an einer kreuz ergrossen Stelle die Haut gertftliet, 
minimal erhaben. Daselbst Fluctuation. Ringsum ein breites, derbes, 
schmerzloses Infiltrat. Die ganze Geschwulst erreicht kaum die Grosse 
einer Walnuss, liegt ganz frei beweglich in den Weichtheilen, von 
allen Seiten deutlich begrenzt. Kein Strang gegen die Mahlzahn- 
gegend zu fühlen. 

Keine Kieferklemme. Bei der Incision mit nachfolgender Aus- 
kratzung fand man wenig Eiter mit stark blutenden Granulationen. 
Jodoformgaze- Sublimat verband. Spärliche pathognomonische Körner. 
Nach 10 Tagen ist die Wunde schon geschlossen und nur noch ein 
massiges Infiltrat zu fühlen, das allmählich verschwand. Seit vier 
Monaten andauernde Heilung. 

XL 
David Weiss, reisender Kaufmann, 37 Jahre. Ambulanten-]? rot.- 
Nr. 875. Februar 1892. 

Vor Q'/a Jahren bemerkte P. an der rechten Wange eine fisolen- 
grosse, harte Geschwulst, Die Backe schwoll im Laufe einiger Wochen 
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stark an. Der behandelnde Arzt machte damals eine Incision, 
welcher steh etwas Eiter und viel Blut entleerte. In zwei Monaten 
war vom Process nichts mehr zu sehen. Schon damals hatte P. 
mehrere cariöse Zähne am rechten Oljerkicl'cr, jedoch litt er nie an 
Zahnschmerzen. Seit der Zeit bemerkt P. einmal im Jahre während 
der kalten Jahreszeit zwischen November und Februar das Auftreten 
einer schmerzlosen Schwellung an der Wange an derselben Stelle, 
wo noch die Incisionsnarbe zu sehen ist. Die Geschwulst bleibt eine 
bis zwei Wochen bestehen, wird nie schmerzhaft und verschwindet 
spurlos. Vor einem Jahre bemerkte P. erst einen derben Strang, von 
der Geschwulst gegen den Oberkiefer ziehend. 

Er stellt nicht in Abrede, dass der Strang vielleicht schon von 
früher her bestanden habe. Vor 14 Tagen bemerkte er wieder, wie 
alljährlich, das Auftreten der Geschwulst und, da dieselbe etwas 
grosser wurde, und sich die Haut darüber röthete, sucht er die 
Klinik auf. 

Stat. prjes.: Mittelstarkes, gesundes Individuum. Oberhalb des 
rechten Mundwinkels, in der Höhe des reehten Nasenflügels, eine 
unregelmässig begrenzte, vi erkreuzer.sti'ick grosse, gerüthete Hautstelle, 
etwas erhaben, fluetuirend. Von der Innenseite der Wange fühlt man 
eine derbe, die ganze Wangendicke einnehmende, schmerzlose Ge- 
schwulst, die nach oben einen harten, strangförmigen, bis unter den 
Proc. zygomaticus in die Gegend des letzten Mahlzahnes reichenden 
Fortsatz besitzt. An der Stelle ist der Kiefer druckempfindlich. Daselbst 
fehlen alle Zähne, bis auf die Eck- und Schneidezähne. 

Bei der Incision Entleerung eines serösen Inhaltes. Auskratzung 
weicher Granula tiimsmas^en. Ausserordentlich kleine, weissliche, patho- 
gnomonische Körner. Einführung von Jodoformgaze, Pflaster verband, 
angelegt mit Rücksicht auf die dringenden Geschäfte des P. 

Es trat im Laufe von zwei Monaten zweimal Recidive 
indem sich jedesmal nach Schluss der Höhle ein derbes Infiltrat 
bildete. Es wurde jedesmal ineidirt und ausgekratzt. Andauernde 
Heilung seit 4 Monaten. 



XII. 
Samuel Grossmann, Wirteefaaftsaujanct, 21 Jahre. December 1 
Prot-Nr. 132. 

Vor drei Monaten (August) trat am Halse links, der Fossa 
carotidea entsprechend, eine walnussg rosse, schmerzlose Geschwulst 
auf. Nach kurzer Zeit schwoll sie rapid an, die ganze linke Halsseite 
wurde heiss, ioth. Nach einer Incision, wobei sich Eiter entleerte, 
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schwanden <Tie entzündlichen Erscheinungen, es blieb jedoch eine 
Schwellung zurück. 

Stat. pr:es.: Kräftig gebautes, sonst gesundes Individuum. Dem 
unteren Drittel des Sterncicleidomastoideus entsprechend, dessen Ränder 
nicht überschreitend, ein dattel grosses, hartes, schmerzloses Infiltrat-, 
welches in mehreren rhietuivenden, erbsengrossen Höckern prominirt. 
Haut darüber geröthet, eigen t.hiinilich schuppend. Die Epidermisschuppen 
sind gross, schollenartig, im Gentrum der Haut anhaftend, am Rand 
von derselben abgelöst. An der oberen Grenze eine kleine, granulirende 
Perforations Öffnung, aus welcher sich Eiter mit charakteristischen 
Körnern entleert. Zähne schadhaft. Spaltung und Excochleation des 
Infiltrates. Jodoform-Sublimat verband. Nach zwei Wochen wurde P. 
mit einer schön granulirenden Wunde zur weiteren, ambulatorischen 
Behandlung entlassen. Seit 2 1 /, Jahren andauernde Heilung. 

XIII. 

Bachrich Samuel, Kaufmann, 31 Jahre. Februar 1890. Prot-Nr. 236. 

P. immer gesund gewesen, keine Affection in der Nähe des 
Kiefers gehabt. Vor 4 Monaten bemerkte er rechts neben dem Kehl- 
kopfe einen unter der Haut liegenden, bohnengrossen, harten, etwas 
schmerzhaften Tumor. Nach einigen Tagen trat über beiden Halsseitcn 
eine diffuse, harte Schwellung auf. Es gesellte sich etwas Heiserkeit 
hinzu. Durch einige Tage traten heftige Schüttelfröste mit hohem 
Fieber ein. Nach 3 Wochen, während welcher P. mit warmen Um- 
schlägen behandelt wurde, trat Erweichung ein, und aus einer rechts- 
seitigen Incision entleerte sich eine grosse Menge nicht stinkenden, 
mit Blut gemengten Eiters. Nach kurzer Zeit heilte die Incisionswunde. 
Es trat wieder eine harte, etwas circumscripta, rechtsseitige Schwellung 
auf, die spontan an der Stelle der jetzt bestehenden Fistel aufbrach. 

Stat. praes.: Kräftiges, sonst gesundes Individuum; Zähne stellen- 
weise schadhaft. Oberhalb des rechten Sternoelaviculargelenkes am 
inneren Rande des Stern acleidomastnideus eine erbsengrosse Fistel 
mit lichtblauen, verdickten, etwas eingezogenen Rändern. 

Die Sonde führt 4 cm in die Tiefe nach oben und aussen in 
eine diffuse Verhärtung, welche sich von der Clavicula bis zur Mitte 
des Halses und bis zum Cucullarisrande erstreckt. Haut darüber leicht 
gerötbet. Die Geschwulst hat eine derbe, brettharte Consistenz, eine 
unebene, tbeils klein-, theils grosshöckerige Oberfläche. Bei Druck auf 
dieselbe entleert sich aus der Fistel ein blutiggelber, dickflüssiger 
Eiter mit pathognomoni sehen Körnern. Durch 3 Wochen wird P. durch 
warme Umschläge und Einführung von Laminariastiften in die Fistel 
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behandelt, bis sich vor dem Cucullaris ein deutlich fluctuirender Herd 
zeigt. Derselbe wurde incidirt, die Fistel erweitert, nach jeder Richtung 
excochleirt. Drainage. 

Jodoformgaze-essigsaure-Thoneide-Verband. Durch Anwendung 
theils von essigsaiire-Thonerdc-Verbanden, theils Dmistuinschlägen 
wurde die Infiltration fast zum Schwinden gebracht, so das« P. das 
Spital verliess und sieh weiter ambulatorisch behandeln liess. Durch 
Monate noch wurde, trotzdem die Fistel nur einen klaren Eiter ohne 
Körner seceniirte, dieselbe durch La m in aria stifte jeden 3. bis 4. Tag 
erweitert und so am Verschluss verhindert. Schliesslich wurde sie 
noch einmal ausgekratzt. Seit l 1 /, Jahren andauernde Heilung. 

XIV. 
Wenzel Ruzieka, Schuhmacher, 21 Jahre. Juli 1891. Ambuhinten- 
Prot.-Nr. 5587. 

P. stammt, von tuberculösen Eltern, leidet seit Jahren an Zahn- 
schmerzen mit nachfolgender Kiefer- und Wangensehwellung, besonders 
rechts unten. Nach der letzten Schwellung, vor etwa sechs Monaten 
(Ende Jänner), blieb eine haselnussgrosse, harte, fest am Unterkiefer 
sitzende Geschwulst. Dieselbe begann vor 14 Tagen zu schmerzen. 
Es stellte sich eine Schwellung der ganzen Wange ein. Seit zwei 
Tagen Kieferklemme. 

Stat. prses.: Schwach gebautes, blasses Individuum mit links- 
seitiger Spitzen Infiltration. Die meisten Zähne cariös, die rechte 
Wange geschwollen. In der Mitte der Kieferlinie eine überthaler- 
grosse, schmerzlose, brettharte Infiltration, in deren Mitte eine 
circumscripte, fluetuirende Stelle zu finden ist. Haut darüber leicht 
geröthet. 

Bei Druck auf die Gesehwulst bemerkt man Eitcrentleemng 
aus einer Fistel, die neben den cariösen Wurzeln des vorderen, rechten, 
unteren Mahlzahnes liegt. Die Schwellung liegt nicht ganz fest auf 
dem Kiefer; sie lässt sich etwas umgreifen, dabei kann man eine 
lockere, st ran gart ige Verbindung mit dem Kiefer in der Fistelgegend 
erkennen. Bei der Incision entleerte sieh stinkender Eiter mit sehr 
kleinen, grieskorngrossen, seh mutziggcl blichen, patlmgnoinonischen 
Körnern. Nach der Auskratzung Einführung einer in 0'5°/|,ige 
Suhlimatlösung eingetauchten Jodofurmgnze. Sublimat verband. Nach 
ömaligem Verbandwechsel war die Höhle ganz geschlossen und 
nach kurzer Zeit wurde P. aus der ambulatorischen Behandlung e 
geheilt entlassen. Nach 10 Monaten stellte sich P. wieder vor. An- 
dauernde Heilang. 



XV. 

Michael Bauer, Ledergala uteri ea rbeiter, 23 Jahre. Februar 1889. 
Prot.-Nr. 93. 

Im Sommer litt P. an einer Periostitis um die Wurzeln eines 
cariös zugrunde gegangenen, linken, unteren Backenzahnes. Nach der 
vom Mund aus erfolgten Ineision wurde er wieder gesund. Vor 
3 Monaten (November) trat an der Wange, entsprechend den cariösen 
Wurzeln, eine festsitzende, anfangs nicht schmerzhafte Geschwulst auf, 
die wiederholt ineidirt wurde. Da trotz der Extraction der Wurzeln 
die Wunde nicht zuheilte, suchte P. unsere Klinik auf. P. kam in 
seiner Beschäftigung nie mit thieri sehen Rohmaterialien in Berührung. 

Stat. prees. : Ziemlich sehwach gebautes, sonst gesundes Indi- 
viduum. An der linken Wange, entsprechend den unteren Backen- 
zähnen, mehrere kleine, umejii'lniässigc Geschwüre, die Haut daneben 
bläulich verfärbt, die Gegend etwas inriltriit, derb anzufühlen, vom 
Unterkiefer nicht deutlich abzugrenzen, jedoch gut verschiebbar. 

Schlaffe, blasse Granulationen. Bei massigem Druck Entleerung 
eines dünnflüssigen Eiters mit pathognomonischen Körnern. Die 
Sonde reicht nirgends in die Tiefe. Keine Lymphdrüsen Schwellung. 
Einige zerstreut liegende, cariöse Zähne. Die Stelle, wo vor 3 Monaten 
die Wurzeln extrahirt worden sind, von normaler Schleimhaut bedeckt. 
Der Rachen und die Tonsillen bieten nichts besonderes dar. Ex- 
coehleation. l°/oo Sublimatimgati on, Paqueliinsirung, Jodoformgaze- 
Siiblitnatverband. Nach 5 Tagen verliess P. das Spital mit einer 
schön granulirenclen Wunde und wurde zweimal wöchentlich durch 
2 Monate ambulatorisch behandelt (Lapis und Sublimatverband]. 
Heuer im Mai, 3 Jahre 4 Monate nach seiner Entlassung, stellte er 
sich ganz geheilt vor. Eine glatte Narbe, Kiefer normal. Da er 
angeblich im vorigen Jahre Blut hustete, wurde durch 2 Tage 
der durch Expectorantia gewonnene Auswurf einer genauen Unter- 
suchung unterzogen. Nach genauer physikalischer Untersuchung der 
Lunge wurde sowohl Akt inomy kose als Tubereulose 



XVI. 
Anton ES ae ler, Ökonom, 44 Jahre. November 1889. Prot.-Nr. 73. 
Vor 6 Monaten (Mai) bildete sich unter dem linken Unterkiefer 
ein bohneogrosses, schmerzloses, hartes Knötchen, welches langsam 
au Grösse zunahm und keine Beschwerden dem P. verursachte. In 
den letzten 14 Tagen soll die Geschwulst von der Grösse einer 
Walnuss zum jetzigen Umfang angewachsen sein. 




111 



Stat. pries.: Kräftiges, gesundes Individuum. An der linken 
Seite des Halses, die rechte Submaxillargegend einnehmend, bis zur 
Gart, crycoidea reichend, den Steniorlcidomastoideus und die Mittel- 
linie nicht überschreitend, ein sehr derber, schwer verschieblicher, 
grobkörniger Tumor. Haut darüber geröthet, in tiefe, nicht ausgleich- 
bare Falten gelegt und am Tumor grösstenteils fixirt. An den 
prominentesten Stellen Fluctuation. Einige cariöse Zähne. Beim ersten 
Schnitt (Chloroform-Narkose) traten derbe, schwielige Massen zutage, 
die sich nur schwer von der Umgehung abgrenzen lassen. Bei einem 
tieferen Schnitte kommen dicker Eiter und grauiiitbliche Granulationen 
hervor. Auskratzung. Mit dem Finger gelangt man in eine Hohle, die 
nach obenhin unter den Kiefer führt. Jodoformgaze.- Sublimat verband. 
Nach 3 Wochen wurde P. mit einer schiin granulirenden Wunde ent- 
lassen. Laut brieflichen: Mit theilungen andauernde Heilung seit 2 I / a Jahren. 

XVII. 
Jasek Karl, Sehneidergeselle, 22 Jahre. Jänner 1889. Prot .-Nr. 81. 

P. war immer gesund. Seit l l j a Jahren befand sich die Werk- 
stätte, wo er seiner Profession nachgieng, in einem Einkehrwirtshaus, 
welches von Dorfleuten stark freuuentirt wird, die sammt Wagen 
und Pferden einkehren und hier füttern. Vor 3 Monaten (September) 
bekam V. eine diffuse Schwellung in der rechten Unterkiefergegend, 
die nach kurzer Zeit zurückgieng. Dieselbe trat aber wieder auf, 
vergrösserte sich schubweise und brach äusserlich auf. 

Stat. prtes. : Innere Organe gesund. Am rechten Unterkiefer- 
winkel in der Mitte des horizontalen Astes ein nussgrosser, von 
bläulich violetter Haut bedeckter, am Kiefer festsitzender, in dei 
Mitte fluetuirender Herd, der von einer kleinfin gerdicken, äusserst 
derben Zone umgeben ist. Die Haut blasst im Bereiche dieser Zone 
von ihrer bläulichriithliehen Färbung allmählich gegen das Normale 
ab. Die eine Hälfte der infiltrirten Zone sitzt dem Unterkiefer unver- 
schieblich auf, während die andere in den Weichtheilen der rechten 
Submaxillaris liegt. Zweiter Backenzahn und erster Mahlzahn rechts 
fehlen. An der Stelle Kiefer atrophisch. Der Fornix ist an der ent- 
sprechenden Stelle durch den festsitzenden Tumor verstrichen. 
Iucision, Auskratzung, Abtragung der veränderten Haut. Essigsaure- 
Thonerde-Verband. Seit 3'/ s Jahren andauernde Heilung. 

XVIII. 

Raimund Frolda, Schuhmacher, 23 Jahre, Ambulant. Janner 1892. 
Seit 4 Jahren leidet P. an Zahnschmerzen. Vor zwei Monaten 

(November) starke, schmerzlose Schwellung der rechten Gesichtsbälfte, 
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(nach deren allmählichem Verschwinden P. eine walnnssgrosse, harte, 
am Kiefer festsitzende Gesehwulst bemerkte. Seit zwei Wochen 
begann dieselbe weicher zu werden. Keine Riefe rklemme. 

Stat. prtes.: Blasse*, graeil gebautes, sonst gesundes Individuum. 
Rechts in der Unterkiefergegend hinter dem Foramen mentale eine 
taubeneig rosse, längliche, etwas prominente, rluctiiirende Geschwulst 
mit derb infiltrirten Rändern. Die Infiltration sitzt fest am Kiefer, 
entsprechend dem stark cariösen, vorderen Mahlzahn. Die Haut über 
der fluctuirenden Partie verdünnt, bläulieh, nicht geröthet, sonst 
normal. Massige Schmerzhaft igkeit. Viele zerstreute, cariöse Zähne. 
Incision, Auskratzung, Extraetion der cariösen Zähne. Jodoformgaze- 
essigsaure-Thonerde-Verbund. Nach Brnaligcm Verbandwechsel blieb 
P. aus. Laut brieflichen Mittheilungen andauernde Heilung seit 
(S Monaten. 



XIX. 
Alois Hauschka, Kellner, 40 Jahre, Ambulant, Juli 1891. 

Vor 1^ Jahren Hess sich P. die Wurzeln eines langsam, ohne 
Schmerz cariös zugrunde gegangenen, linken Mahlzahnes extrahire.n. 
Es entstand damals durch 5 Tage eine Sehwellung am Kiefer, die 
spurlos verschwand. Vor 3 Wochen (Juni) bemerkte er in der Mitte 
des linken Unterkiefers an der Aussenfläche eine sich langsam ent- 
wickelnde, schmerzlose, festsitzende Geschwulst. Durch 5 Tage 
bestand leichte Kieferklemme. Vor 12 Tagen licss er sich gegen 
Anrathen des Arztes einen gesunden, linken, unteren Mahlzahn 
extrahiren. Die Geschwulst nahm fortwährend schmerzlos zu. 

Stat. prres. : Mittelstarkes Individuum. Innere Organe gesund. 
Die linke, untere, äussere Kieferfläche bis zum letzten Backenzahn 
verdickt, schmerzlos. Fornix verstrichen. Diese Schwellung am Kiefer 
steht im directen Zusammenhang mit der äusseren Geschwulst an 
der Wange. Dieselbe entspricht der Mitte des horizontalen Kieferastes, 
prominirt halbkugelig, walnussgross, huctuirt deutlich und ist von 
einer 0*5 cm breiten, infiltrirten, schmerzlosen Zone umgeben. Haut 
darüber gespannt, geröthet.. Bei der Incision entleert sich mit Blut 
gemengter, nicht stinkender Eiter, in welchem spärliche, grieskorn- 
grosse, grauliche Körner zu finden sind. Bei der nachfolgenden Aus- 
kratzung traten weiehe, stark blutende Granulatinnsmassen hervor. 
Jodoibrm-Snblin'iiit verband. Im Eiter fand man eine 0'5 cm lange, 
sehr dünne Granne. Im Laufe der nächsten zehn Tage bildeten sich 
nach unten gegen den Hals zu zwei neue haselnussgros.se Herde, 
die incidirt und ausgekratzt wurden. Die Höhle wurde mit in 0-25 u / ige 



Sublimatlosung eingetauchter Jodoformgaze tamponirt. Nach zwei 
Wochen waren die Wunden schon zugeheilt. Es blieb nur i 
durch längere Zeit ein derbes Infiltrat an der Stelle, das alinuihlk-1 
resorbirt wurde, so dass jetzt bloss eine von der Ineisionswunde her- 
rührende Narbe zu sehen ist. Seit, 10 Monaten andauernde Heilung. 
Keine Verdickung am Unterkiefer. 



XX. 

Franz Doberauer, Bäcker, 32 Jahre, Ambulant. October 1891. 

Vor 5 Monaten (Mai) schwoll die linke Gesichtshälfte sehi 
stark an. Die Geschwulst brach unter Eiterentleerung auf neben dei 
vorletzten Backenzahn. P. wurde in 3 Wochen vollständig gesund, 
bis vor 14 Tagen, um welche Zeit sich eine ähnliche Schwelluni 
etablirte. Starke Schmerzen waren nie vorhanden. 

Stat. prass. : Ziemlich kräftiges, sonst gesundes Individuum. 
Unterkiefer bloss die Schneidezähne und der linke vordere Backen- 
zahn intact. Sonst, besonders links, bloss cariöse Wurzeln vorhanden. 
An der äusseren Fläche des linken Unterkiefers bis zum vordei 
Backenzahn eine derbe, fast schmerzlose Schwellung zu fühlen, 
die direct in die an der Wange sitzende Schwellung übergeht. Dieselbi 
reicht nach oben nur bis in die Mitte der Wange, nach unten über- 
schreitet sie mar in der Mitte den Kieferrand, und zwar in Form 
einer derben, fingerdicken Fortsetzung, welche sicii allmählich 
der Fossa submaxillaris verliert. In der Mitte des Kieferastes, halb- 
kugelig prominirend, eine walnussgrosse, fluctnirende, von gerothetc 
Haut bedeckte Stelle, welche von einer unregelmässig begrenzte] 
derben, fast schmerzlosen Zone umgeben ist. Diese intiltrirte Zoni 
übergeht an einzelnen Stellen ganz allmählich in die normale Consistenz 
der Wange, an anderen Stellen hingegen setzt sie sich ganz scharf ab. 

Incision. Entleerung nicht stinkenden, sehr spärliche, klein 
graue Körner führenden Eiters. Auskratzung. Extra et ion der Wurzel 
Jodoformgaze-es.sigsaure-Thonerde- Verband. Nach einem Monat wurde 
P. als geheilt aus der ambulatorischen Behandlung entlassen. Brienichi 
Mittheilungen bestätigen die andauernde Heilung. 



XXI. 

Maria Sirinck, Bedienerin, 40 Jahre. Ambulantin. Mai 1891. 

Vor 2 Monaten (Ende März") bekam P., nachdem sie über ein« 
ganzen Nachmittag bei starkem Luftzug gearbeitet hatte, am nächste 
Tage eine Schwellung am linken Unterkiefer und Schmerzen, 
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allmählich zunahmen. Nach H Tagen wurde sie bei der Arbeit von 
Schüttelfrösten mit Fieber befallen. P. legte sich zu Bette und 
wendete warme Umschläge an. Die Geschwulst brach neben den 
cariösen Wurzeln des linken, unteren letzten Mahlzahnes auf. Durch 
einen Monat fühlte sie sich ganz wohl. Es blieb von der früheren 
Schwellung nur eine fisolengrosse, schmerzlose Geschwulst, 
der Durchbruchstelle bei Druck Eiter entleerte. Vor 4 Wochen bekam 
P., nachdem sie angeblich wieder den ganzen Tag bei starkem Luftzug 
gearbeitet hatte, am nachfolgenden Tag an derselben Stelle Schwellung 
und Schmerz. Nach einer Woche liess sich P. die Wurzeln extrahiren. 
Trotzdem trat keine Besserung ein. 

Stak pries. : Mittelstarke, gesunde P. Am linken Unterkiefer, 
entsprechend dem letzten Mahlzahne, eine festsitzende, überwalnuss- 
grosse Geschwulst. Dieselbe erweist sich bei der Palpation als s 
schmerzhaft, an den Händern derb, in der Mitte tiuctuirend. Die Haut 
darüber geröthet. Die Geschwulst, nach unten nicht deutlich ; 
grenzen, verliert sich in die Tiefe gegen die Fossa carotidea. Starke 
Kieferklemme. Die übrigen Zähne gesund. Bei der Ineision entleerte 
sich spärlicher, missfärbiger Eiter. Bei der nachfolgenden Auskratzung 
bekam man schlaffe Granulationen und sehr spärliche Aktinomyces- 
körner zu Gesicht. Jodofornigüzeverhinid, Snblimatirrigation. Da nach 
10 Tagen keine nennenswerte Verkleinerung des Tumors eingetreten 
ist, und andererseits die Geschwulst nach unten nicht deutlich abzu- 
grenzen war (es war nämlich eine strangförmige Fortsetzung des 
Processes gegen die tieferen Halspartien zu bemerken), fleug man an 
Sublimatinjectionen anzuwenden. Täglich eine Injection mit l"! M 
wässeriger Sublimatlösung. Nach ti Injectionen, wobei man keine 
Veränderungen constatiren konnte, verlangte P. eine energischere 
Behandlung, da sie auf längere Zeit aufs Land musste. Nach einer 
Injection mit 0'5°,' iger Lösung reagirte P. mit massigen Schmerzen. 
Nach 2 Tagen bekam sie eine zweite, ebenso starke Injection; diesmal 
trat eine stärkere Reaction ein, mit Schwellung der Wange und Ödem 
des unteren Lides. Am Hüls trat keine Schwellung ein, trotzdem die 
Injectionen an der unteren Grenze des Tumors gegen den Hals gemacht 
wurden. Im Laufe einer Woche gierig die Schwellung ganz zurück. 

Iln der nächsten Woche bekam P. noch 3 Injectionen mit , 5°/ O iger 
Lösung. Unter Schmerzen bildete sich ein Huctuirender Herd, der bei 
der Ineision keine Aktinomyceskömer erkennen liess. Es wurden im 
Ganzen (i Injectionen mit 1°/ 00 , 5 Injectionen mit 0-5°/ Sublimat 
gemacht. Es blieb noch längere Zeit nach Aufhören der Injectioner/ 
eine geringe Schwellung der Wange mit Sehmerzhaftigkeit der affiey* 
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Gegend bestehen. P. will während der Injcctionsperiode sich sehr 
sehwach gefühlt und in den letzten 3 Tagen an Durchfallen gelittei 
haben. 

Die damalige Untersuchung der inneren Organe und des Urins 
ergaben ein negatives Resultat. Durch Anwendung von warmen Uni 
schlügen gieng die letzte Schwellung und der Schmerz ganz zurück. 
Nach einem Jahre stellte sich V. vollständig geheilt vor. Es war nu: 
eine glatte, von der Incision herrührende Narbe zu sehen. Kiefer normal. 

xxn. 

Bernhard Atlas, Commis, 22 Jahre. Mai 1889. Prot-Nr. 541. 

Vor 3 Monaten (Februar) erkrankte P. an Periostitis des Untei 
kiefers und Caries eines linken, unteren Mahlzahnes. Der Abscess bracl 
spontan in der Mundhöhle auf. Kurze Zeit darauf trat eine Härte i 
der linken Wange auf, die nach einem monatlangen Bestände aufbracl 
und Eiter entleerte. Es etablirte sich eine Fistel, die harte Schwellung 
nahm allmählich zu i Kieferklemme. 

Stat. pr;es.: Kräftiges, gesundes Individuum. Links die Regio 
Parotideomasseterica nach unten etwas über den Kieferwinkel derb 
infiltrirt. Haut darüber verdickt und geröthet, nirgends in Falten : 
erheben. An einzelnen Stellen etwa kreuzeTgrosse, fluetuirende 
Prominenzen. Vor dem Masseter eine Fistel, die bis zum Knochen 
führt. Die ganze Geschwulst sitzt fest auf dem Kiefer. Spaltung dei 
fluetuirenden Herde und Exccichleation. Extraction des cariösen Mal 
zahnes. P. wurde durch längere Zeit ambulatorisch behandelt, nocl 
zweimal ineidirt und ausgekratzt. Seit 3 Jahren anhaltende Heilung. 



XX1H. 
Alois Kubias, Tischler, 24 Jahre. April 1892. Prot.-Nr. 184. 

P. war immer gesund. Vor 3 Wochen, anfangs März, liess i 
sich wegen Schmerzen den rechten, unteren, cariösen Mahlzahi 
extrahiren. Damals war schon eine diffuse, weiche Schwellung dei 
Wange und leichte Kieferklemnie vorhanden. Einige Tage nach dei 
Extraction bemerkte P. das Auftrete)] einer immer derber werdenden, 
fast schmerzlosen Schwellung, die in der Gegend des rechten Unter 
kiefers sich ausbreitete und auf demselben festsass. Kieferklemme, 
keine besonderen Sehmerzen. 

Stat praas.: Gesundes, kräftiges Individuum. Kieferklemm 
mittleren Grades. Vom Kieferwinkel bis 1 cm vom Kinn entferr 
eine brettharte, scharf begrenzte, schmerzlose, festsitzende Intiltralioi 
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der Weicht heile. Haut darüber geröthet. Die Geschwulst reicht nach 
oben mit sehr scharfen Grenzen bis zum Jochbogen, nach unten 
ireitet sie um 1 cm den Unterkieferrand. Der Kieferwinkel ist 
wegen der Schwellung nicht durchzufühlen. Die obere Hälfte der 
Wange und das untere Augenlid ödematös geschwollen, die Ex- 
tractions stelle des letzten Mahlzahnes schon vernarbt. Die Mund- 
schleimhaut in der Gegend des rechten, unteren Fornix Ödematös 
angeschwollen, derb anzufühlen. Bei Druck auf den Tumor entleert 
sieh nehen der Extra ctions st eile Eiter. Der Fornix ist hervorgewölbt 
durch eine Schwellung, die am Kiefer festsitzt und in die schon 
beschriebene Schwellung der Weichtheile übergeht. Die übrigen Zähne 
gesund. An einer undeutlich fluetuirenden, sehr kleinen Stelle des 
Tumors vorne unten wird eine kleine Incision gemacht und leicht 
ausgekratzt. Es entleert sich wenig Eiter, mit Blut und Serum gemischt. 
Nach genauerer Untersuchung entdeckt man unzählige, kaum streusand- 
korngrosse, gelbweissliche Körner, die unter dem Mikroskop einen sehr 
deutlichen Strahlenkranz zeigen. Mit der Sonde gelangt man mit 
Schwierigkeit durch einen sehr dünnen Gang unter der Schleimhaut 
nehen den vor 3 Wochen extrahirten Mahlzahn ; nirgends erreicht 
man den Knochen. 

Die erste Woche wurden feuchtwarme Umschläge angewendet. 
Da bei der Infiltration trotz der Umschläge und trotz der Incision 
kein Erweichungsherd auftrat, so fleug man mit Sublimat injeetionen 
einer 0'5*/(igen Lösung an. Dieselben (2, 3 bis 4 Pravaz'sche Spritzen 
alle 2 — -3 Tage) wurden immer an der unteren Grenze der Geschwulst 
gemacht. Am ersten Tage trat eine starke Reaction mit Schmerzen 
und Schwellung der Augenlider ein. Dieselbe liess allmählich nach. 
Die Injeetionen wurden nach 4 Tagen wieder aufgenommen (025%). 
Die brettharte Schwellung in der Wange gieng allmählich zurück, die 
Kieferkleinme Hess nach, so dass P. nach l l / t Monaten, als er das 
Spital verliess (nach 50 Injeetionen), bloss eine brettharte, gut ver- 
schiebliehe Schwellung in der rechten Submaxillargegcnd zeigte, die um 
1 cm den Kieferrand überschritt. Die ganze Wange war sonst frei. Während 
der Spitalsbehandlung trat ein Erweichungsherd auf, in der Gegend, wo 
anfangs ineidirt wurde. Bei der Incision desselben entleerte sich dünn- 
flüssiges Serum mit etwas Eiter. Keine Kurner und beim Auskratzen 
keine Granulationen. Man gelangt mit dem scharfen Löffel i 
weite Höhle, die bis nahe an den Kiefer reicht. Mit der Sonde 
stösst man auf keinen rauhen Knochen. P. wurde weiter ambulatorisch 
lehandelt. Zwölf Sublimatinjcctkmeti (()■ 25%) und feudi twarme Um- 
schläge. P. wurde aus der ambulatorischen Behandlung entlassen: 
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gegen die zurückgebliebene, verschieb liebe, als Folge der Injectionen 
angesehene Verhärtung wurden weiter feucht warme Umschläge 
geordnet. 

Der Onkel des P. theilt mit, dass P. sich vollständig wob.' 
befinde. 

xxrv. 

Karl Burger, Bauernsöhnchen, 5 Jahre. November 1889. I'rot.-Nr. 124. 

Vor 5 Monaten (Juli) Ex'traction des zweiten Mahlzahnes; 
etablirte sich im Anschlüsse daran eine Anschwellung im Bereich* 
der Wange und des Unterkiefers, die noch persistirt. 

Stat. prais. : Blasses, sonst gesundes Kind. Vom Proc. mastoidet 
bis zum Foramen mentale reichend, sieht man, dem Verlaufe des 
rechten Unterkiefers entsprechend, eine diffuse Schwellung, diebesondei 
die Regio parotidea und submaxillaris vorwölbt. Haut darüber ghäe] 
massig geröthet, trocken, mit mattglänzenden Epidermisschupr« 
bedeckt, schwer faltbar. Hinter dem Ang. 013x111» ragen aus der 
Geschwulst mehrere höhnen- bis halbwaliuis^grossp, durch flache Furch ei 
voneinander geschiedene Prominenzen hervor, die deutlich fluetuire 
Am Unterkieferrande eine erbsengrosse, von stark schuppend« 
hyperämischer Haut umgebene Granulat ioiisfläche. Der rechte Unte 
kiefer erscheint verdickt, aufgetrieben, sowold an der Innenfläche, 
etwa in der Mitte, zu einer ziemlich circumscripten haselniish-jrrfissei 
harten Prominenz, als auch an der äusseren Fläche in mehr diffuser 
Weise den Fornix verflachend. Bei der Incision eines fiuetuirenden 
Herdes Entleerung eines gelbe Körner führenden Eiters. Incision. 
Auskratzung der fiuetuirenden Herde, Spaltung des Infiltrates : 
verschiedenen Richtungen. Joduformgaze verband. Zwei Wochen nai 
der Operation wurde P. gebessert entlassen. Laut brieflichen 
theihmgen Heilung seit 2 L j % Jahren. 



XXV. 

Ernst Wilhelm, Schauspieler, 29 Jahre. September 1890. Prot-Nr. 674. 
P. war immer gesund. Vor l'/ a Monaten, anfangs August, tra 
plötzlich Schmerz und Schwellung an der linken Zungenhälfte > 
ganz hinten gegen den Zungengrund. Unter Fiebererscheinungi 
nahmen Schwellung und Schmerzen zu, so dass nach 5 Tagen i 
Zunge aus dem offenen Munde heraus ragte. P. konnte nicht schlinger 
Die Athmung war frei. Am 6. Tage brach die Geschwulst unter Ent- 
leerung von wenig Eiter und Blut auf. Tti wenigen Tagen waren schoi 
alle Beschwerden vorüber. Aber schon während der Kecoiivalescer 



23 



bemerkte P. unter dem Kinn eine gewisse Volle und beim Betasten 
daselbst nahm er eine diffuse, sehr harte, vielleicht nussgrosse, nicht 
schmerzhafte Geschwulst wahr. Die Haut darüber war normal. Die 
Schwellung nahm sehr langsam zu, wurde aber bald auf Druck und 
auch spontan schmerzhaft. 3 Wochen nach Auftreten der Zungen- 
schwellung merkte P., dass am linken Hundboden unter Schmerzen 
eine Geschwulst sich bilde, die langsam zunahm und in 8 Tagen 
unter Eiteren tleemng und Bluten tleerung aufbrach. Schon während 
der Heilung dieses Abseesses spürte P. Schmerzen im rechten Mund- 
boden. Es trat daselbst unter heftigen Schmerzen eine Schwellung 
auf, die in wenigen Tagen, währenddem auch die Zunge anschwoll, 
aufbrach. In wenigen Tagen heilte der Process im Munde zu, aber 

i bildete sich indes in der rechten Unterkiefergegend im Zusammen- 
hang mit der oben erwähnten, unter dem Kinn sitzenden Geschwulst 

ae zweite, harte, etwas druckempfindliche Schwellung, die sich 
allmählich ausbreitete. P. gibt an, besonders im letzten Sommer, 
angeblich aus Dangeweile, sehr oft frische Ähren im Munde gehalten 

l haben. 

Stat. pries.: Gracil gebautes, sehr erregbares Individuum. Innere 
Organe gesund. Die Gegend unter dem Kinn bedeutend vorgewölbt; 
die Schwellung reicht nach links bis zur Austritts stelle des Nerv, 
mandibular«, nach rechts bis zum Kieferwinkel, nach unten bis zur 
Inc. thyreoidea. Haut darüber heiss, geröthet. aber faltbar. Unter 
dem Kinn eine vierkieiwistückgrosse, Hnctuirendc Stelle. Sonst im 
ganzen Bereiche der Schwellung brettharte, schmerzhafte Infiltration. 
Mundhöhlenhoden vorgewölbt, besonders rechts: Schlingbeschwerden. 
Mehrere cariösc Zähne am Unter- und Oberkiefer, keine Verdickung 
am Unterkiefer. Kopfbewegungen wegen Schmerzen eingeschränkt. 
Bei der Incision der fiuetuirenden Stelle entleerten sich einige Cubik- 
centimeter nicht stinkenden, dicken, grünlich gefärbten Eiters mit 
zahlreichen, schwefelgelben Aktinomyceskörnern. Auskratzung, essig- 
saurc-Tbonerde-Verband. Die Woche nach der Incision fühlte sich 
P. sehr erleichtert, die Röthung und Schwellung Hess auch etwas 
nach. Jedoch trat bald wieder Schmerz ein. Es wurde an einer 
kleinen, fiuetuirenden Stelle rechts eine weitere Incision gemacht und, 
du trotzdem die Infiltration nicht geringer wurde, wurden paren- 
chymatöse Sublimati njeetionen mit 05 und 1°/« aufgenommen und 
(eine täglich) durch einen Monat fortgesetzt. P., welcher hochgradig 
nervös ist (er zitterte und schrie bei jeder Injeetion), will nach der 
Injection oft Unwohlsein, Kopf- und Nackenschinerz bekommen haben, 
so dass oft die Injectionen ausgesetzt werden mussten; an deren 
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Stelle wurden Dunsl.iimsehläge angewendet. Nach der 20. Injection 
wurden dieselben unterbrochen, da Diarrhoe eintrat. Zahnfleisch 
immer normal. P. blieb 3 Monate im Spital. Theils durch Ineisionen 
und Auskratzung, theils durch weitere parenchymatöse Inject ionen (1°/«) 
mit gleichzeitiger Anwendung von feuchtwarmen Umschlügen gelang 
es, die Schwellung rückgängig zu machen. Es blieb noch längere 
Zeit unverändert eine hart liehe, haselnus.sgros-e, schmerzlose, bewegliche 
Stelle unter dem Kinn zurück. 

P. wurde auf eigenes Verlangen entlassen. 

Trotz wiederholter Untersuchung gelang es uns nie, an der. 
Zunge, von welcher nach der Anamnese die Tnfection sicher aus- 
gegangen war, eine Eingangspforte nachzuweisen, ebenso wenig : 
Mundboden und in der Kiefergegend. Nach l 1 /, Jahren stellte sich 
P. ganz geheilt vor. 

XXVI. 

Hauer Anna, Wirtstochter, 18 Jahre. Jänner 1889. Prot-Nr. 81. 

P. leidet seit länger als 3 Monaten an einer Zahnfistel, übel 
deren Ursprung sie nicht im Stande ist, etwas genaues anzugehen 
Vor 3 Monaten (October) Hess sie sich zwei schlechte Backen! 
derselben Seite ausreissen, und die Fistel heilte zu. Vor 6 Wochei 
brach sie wieder auf. 

Stat. pra's. : Mitteigrosse, gesunde P. Am rechten Unterkiefer 
entsprechend den zwei vorderen Backenzähnen, eine fisolengrosse Eiste 
mit derb infiltrirten Rändern. Die Sonde stüsst auf rauhen Knochei 
Bei leichtem Drucke entleert sich ein dünner Eiter mit spärlichei 
charakteristischen Körnern. An der Stelle der zwei vorderen Backenzahn) 
eine mit Eiter belegte, schmerzlose Flüche. Die Sonde dringt ziemlich tiet 
ein, es gelingt jedoch nicht, eine Communication mit der Fistel nach: 
weisen. Die Fistel wird mit dem scharfen Löffel ausgekratzt. Sublimut- 
gazeverband. Nach zwei Wochen verliess P. ganz geheilt das Spital 
Weitere, auch heuer wiederholte Nachforschungen bliebet 



XXVII. 

Kriedl Victor, Postbeamter, 28 Jahre. 1. Juli 1892. Prot-Nr. 48^ 

Ende April trat eine geringe Schwellung der rechten GesichtB- 
hälfte ohne Schmerzen auf. Nach 14 Tagen bemerkte P. in der Mitt 
der geschwollenen Partie eine harte, fisolen grosse, schmerzlos 
Geschwulst, die allmählich zunahm. Vor 10 Tagen liess er sich t 
Wurzel des rechten, oberen, vorderen, cariösen Mahlzahnes estrahire 
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Stat. prtes. : Kräftiges Individuum. Zahn« der linken Seite 
gesnnd. Man fühlt beim Durchtasten vorn Munde aus einen Strang 
gegen die Stelle der extrahirten Wurzel ziehen. Dieser Strang verliert 
sich in eine harte, überthalergrosse, schmerzlose Geschwulst, die die 
ganze Wangemlicke einnimmt und nach aussen in einer kreuzergrosscn, 
von gerötheter Haut bedeckten Stelle prominirt. Daselbst Fluktuation. 
Incision, Auskratzung. Einführung von in (|-25%ige Sublhnatlösung 
eingetauchter Jodoformgaze ; e ss igs au re-Tlum er de- Verband. P. steht 
noch in Behandlung. 



Seit der im Jahre 1885 erschienenen Monographie Israels, 
welcher zu den bahnbrechenden 5 ersten Fällen des Anatomen 
Fonfick alle bis damals bekannten, in der Literatur zerstreuten 
und die eigenen Falle von Aktinomykosis beim Menschen hinzufügte 
und aus dem Ganzen ein treues Gesammtbild der Aktinomykose 
entwerfend, es zum Gemeingut aller Arzte machte, sind die Fälle 
von Aktinomykose von Israels Zahl von 37 auf Hunderte und 
Hunderte angewachsen. Es wurde vielleicht niemals eine neue Krankheit 
in so wenig Jahren von Seite der Pathologen, Kliniker und Biteteriologen 
mit solchem Eifer durchforscht: Schlag auf Schlag folgten die l'ublica- 
tionen. Obwohl sich dieselben nur zur Umrahmung des von Ponf ick 
und Israel aufgestellten Hildes anreihten und meist eine glänzende 
Demütigung der vom letzteren Autor bestimmten, klinischen Er- 
scheinungen darbieten, so erweisen sich doch die spater publicirten 
Fälle nicht ohne Interesse: sind sie im Leben diagnosticirt worden, 
so bieten sie uns ein vielgestaltiges Bild der symptoniatologischen 
Casuistik, ist die Natur derselben erst am Sectioustisch erkannt 
worden, so gewinnen wir einen immer tieferen Einblick in alle 
möglichen, irrthümlichen Diagnosen, die in Anbetracht des relativ 
hautigen Vorkommens der Aktinomykose bis fast vor einem Decennium 
von allen Seiten gestellt worden sind : selbst den Augen eines Lebert, 
eines Langenheck hat sich, trotz des positiven Befundes eigen- 
tümlicher Körner, eine so tückische Krankheit entzogen. Wie viel 
diagnostische Lücken mag vor unserem Auge die Aktinomykose 
ausgefüllt haben, namentlich bei eigenthümlich verlaufenden Lungen- 
und Unterleibsaffectionen, bei sogenannten Zungenahscessen, seihst 
bei Gummen der Zunge ! 

Bei Gesichts- und Hai suktinomy kosen handelt es sich fast in 
allen Fällen um eine Fortpflanzung des Processes von der Mund- 
Rachenhöhle aus. Die Mund-Racheiiaktinomykuse gibt für einen genauen 




Beobachter besonders in ihrem Anfangsstadium ein ebenso buntes 
Bild, als die Lungen- und Bauchaktinomykose: meist chronisches 
oder subacutes Einsetzen, in seltenen Fällen ein acuter Anfang mit 
echt phlegmonösen Erscheinungen (Roser, Hochenegg). Schmerz 
in benachbarten, cariösen Zähnen oder starke, nein algische Schmerzen 
der betreffenden üesichtshälfte können vorausgehen (Kubacki, Moos- 
brugger). Alle Grade der Kieferklemme sind beobachtet worden. Fälle, 
wo die Patienten zufallig die Klinik besuchen, um gelegentlich sich Rath 
zu holen bezüglich einer kleinen Geschwulst, die seit Wochen bestellt, 
keine Sehmerzen oder andere Beschwerden verursacht, bis zu anderen 
Fällen, wo fast die ganze vordere Halsseite von der Schwellung 
eingenommen (Winter, Kapper, Oechsler), grösstenteils brett- 
hart infiltrirt ist, wo Zunge und Mundboden durch die fest anein- 
ander gehaltenen Zähne stark ödematos erscheinen, wo zu den 
Schi ingbesch werden und Erstickungsanfällen (Rou s sel-Doy en etc.) 
sich noch Fieber und Schüttelfröste hinzugesellen (Bertha etc.); 
von dem Bilde einer ganz gewöhnlichen Periostitis e carie dentis 
oder einer Fistula dentis, von den Fallen, wo ausgebreitete Weieh- 
theilsinfiltrate in der Hals-, Wangen- und Seldäfegpgend die Haupt- 
voränderungen ausmachen, bis zu den in selteneren Fällen vor- 
kommenden Formen, wo scheinbar der ganze Process bloss in det 
Haut liegt. (Aktinomykosis cutis faciei: Hochenegg, Tilanus; 
Dermoaktinomykosis : Majocchi.) 

Die Veränderungen an der Eintrittsstelle des Pilzes können 
schon lange verschwunden sein; keine Narbe an der Schleimhaut; 
keine Verdickung am Kiefer, selbst keine cariösen Zähne: alles 
könnte uns verführen, eine echte Hautaktinnmykosis durch directes 
Eindringen des Pilzes durch die verletzte Haut anzunehmen. Nur 
ein nicht immer zu fühlender, gegen den Kiefer ziehender Strang, 
sowie die seit Anfang schon bekannte Thatsaclie.dass aktinomykotische 
Veränderungen an Ort und Stelle der Invasion ganz rückgängig 
werden können, und die Angabe des P., nie am Orte der Verände- 
rungen eine Hautverletzung gehabt zu haben, drängt uns, trotz aller 
eine Invasion von der Mundhöhle aus anzunehmen. Nur in seltenen 
Fällen ist es uns gegönnt, von intelligenten Patienten zu hören, 
wie anfangs die Verdickung am Kiefer neben dem cariösen Zahne 
sass und wie in dem Maße, als dieselbe nachliess, ein zweiter, 
daneben liegender Herd in der Wange sich gebildet habe. In dei 
meisten Fällen dagegen wird diese Wanderung maskh't, indem schon 
von Anfang an eine entzündliche, diffuse Schwellung der ganzen 
Wange, meist mit Kieferklemme eintritt, nach deren allmählichem 
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Verschwinden erst der Patient eine <*i reu m Scripte Verhärtung der 
Wange bemerkt. Eben diese cireumseripte, an den unteren Partien 
der Wange liegende Geschwulst wird, besonders in den daraus 
resultirenden Formen von Wangenaktinomykosis, noch leicht zu 
diagnostischen Irrthümern Veranlassung geben. Eine solche hart«, 
scharf begrenzte Stelle, in ihrer Mitte erweicht, mit Rötbung der 
Haut, mehr oder weniger pro m hurend, gibt manchmal das Bild 
eines entzündeten Atheroms. In unserem Fall VII. hätte die verschieb- 
liche, vor dem Masseterrand liegende, harte Geschwulst, wenn man den 
Strang vom Munde aus nicht getastet hätte, leicht als geschwollene 
Lymphdrüse aufgefasst werden können. Im Falle X. bildete sich ringsum 
ein breites Infiltrat, die fluctuirende Stelle wölbte sich nieht vor. 
In den Fällen VIII. und IX. hingegen war das Infiltrat nicht so 
gross und die mittlere Partie wölbte sich unter Röthung und Ver- 
dünnung der Haut sehr stark vor. Das Bild erinnerte in beiden 
letzteren Fällen, besonders im Fall IX., an entzündete Atherome. In 
einigen Fällen haben wir vor der Ineision erst dann die Diagnose 
gestellt, als uns P. versicherte, nie früher an der Stelle eine Geschwulst 
bemerkt zu haben. Demgegenüber haben wir aber einmal bei einem 
alten Bauer, trotz dessen gegentheiligen Versicherungen, ein Atherom 
gefunden. 

Bilden sich neben dem ersten Herde noch andere, erweichen 
dieselben in der Mitte, so confluiren manchmal die erweichten Partien 
miteinander, die darüber Hegende Haut wird bläulichviolett, verdünnt, 
an kleinen Stellen durchbrochen und ist in länglichen, gewundenen 
Zonen, fast wurstförmig erhaben: fluctuirt deutlich, ja stellenweise 
schwappt es förmlich. Kur die mehr seröse Beschaffenheit des Secretes 
und die meist ziemlich weit in die Umgebung reichende Infiltration 
verräth uns den aktinomykotisehen Charakter der Aft'ection. Aus dem 
Bilde allein haben selbst berühmte Dermatologen eine täuschende 
Ähnlichkeit mit dem Scrophuloderma und speciell mit der Gomme 
scrophuleuse der Franzosen gefunden. Neben dieser ziemlich seltenen 
Form, die meist aus Confluenz mehrerer Herde her vorgegangen ist, 
begegnen wir viel öfter jenen Formen, wo das brettharte Infiltrat als 
solches an Ausdehnung zunimmt, und Erweichungwherde im selben 
auftreten: eine Form, die übrigens im seltensten Falle Veranlassung 
zu diagnostischen Irrthümern geben wird, wo beim eisten Griff das 
brett harte Infiltrat und seine Schim'izlosigkeit auffallt. 

In anderen Fällen zeigt das Infiltrat keine Erweichungsherde 
und behält seine Bretthärte selbst nach längerer Einwirkung feucht- 
warmer Umschläge. 




Alle möglichen Übergänge solcher Hauptformen, die übrigens 
durch gleichzeitig oder später erfolgte Einwanderung eitererregender 
Organismen (Die „Mischinfection" einiger Autoren: Ponfick, Moos- 
brugger, Garre, Partsch u. a.) einen stürmischen, acuten Verlauf 
nehmen können, oder umgekehrt, sich allmählich jeder fremden Bei- 
mengung entledigend, die reine aktinomykutische Wirkung ohne 
Eiterung, ohne Jauchung zutage treten lassen, gestalten das klinische 
Bild der Kopf-Hnlsaktinomykose, trotz der hervorragenden Haupt- 
symptome, die die Diagnose erleichtern (Boström nennt sie mit Recht 
die denkbar leichteste), zu einem ungemein mannigfaltigen. Die 
Aktinomykose am Halse kann, abgesehen von jenen häufig vorkommenden, 
derben Infiltraten der .SubmnN.Illargegend, die meist am Kiefer festsitzen, 
auch erst, wenn der Process auf die tieferen Partien der vorderen 
Halsregion übergegriffen hat, vom Patienten bemerkt werden, 
und zwar erst zu einer Zeit, wenn der hinterlassene, auf den 
Ursprungsort der Geschwulst direct hinweisende Strang schon lange 
verschwunden ist. Solche Herde, die vor dem Stern ocleidoniastoideus 
bis hinunter in das Jugulum wandern können, gehen manchmal 
Verwachsungen mit dem Kehlkopf ein, so dass sie die Schling- 
bewegungen mitmachen. 

Solehe schon langst bekannte Bilder bezeichnet in letzter Zeit 
Mündler merkwürdigerweise als Kehlkopfaktinomykosis. 

In einigen Fällen von Mündler war eine Betheiligung des 
Larynx vorhanden, die im Spiegelbilde als collaterales Oedem, 
subjeetiv als Heiserkeit hervortrat. In einigen in der Literatur zer- 
streuten Fällen von Halsakt inomykose wurden wiederholt solche 
Beschwerden, selbst Erstickungsanfälle (Uoussel-Doyen u. u.) an- 
gegeben. Obwohl von den letzteren Fällen keine Spiegelbilder vor- 
liegen, ist man doch, indem die Patienten nach der blossen Behandlung 
des Infiltrates am Halse vollständig genasen, berechtigt anzunehmen, 
dass die Veränderungen im Larynx nur seeundärer Natur waren: 
collaterales Oedem oder derbe Infiltration, die nach Behandlung der 
entfernt gelegenen Herde am Halse wichen. Mündler fasst auch 
alle seine Falle als eine Infection vom Unterkiefer aus auf. Diu 
Benennung „Kehlkopf aklinoniykoöe" wäre nur für solche Fälle e 
richtige, wo die Infection im Larynx stattfand. Obwohl die Möglichkeit 
eines solchen Vorkommens nicht auszuschliessen ist, haben wir in 
der ganzen Literatur keinen Beweis dafür. Nur wenn in ein 
Falle der aktinomyko tische Process, vom Kiefer ausgehend, auf den 
Larynx übergreifen und hier aktino mykotische Zerstörungen erzeugen 
möchte, wäre die Benennung „Kehlkcijifakiiiu.iniykosis 1 ' eine richtigi 
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nicht aber in jenen Fällen, wo der Kehlkopf bloss mit einem 
col lateralen Oedem (Miindler) auf einen in den Weichtheilen des 
Halses sich abspielenden Entzündung* Vorgang reagirt. 

Trotz der mannigfaltigsten Erscheinungen werden dem Kenner 
Fälle von Gcsiclits-Halsaktinoinykose kaum entgehen können. 

Es ist dabei nicht ausgeschlossen, dass derselbe manchmal in 
seiner vermutheten Diagnose bei der Ineision sich enttäuscht findet: 
es treten nämlich, wenn auch selten, auch andere ähnliche, meist 
vom Kiefer ausgebende Processe in den dem Kiefer benachbarten 
Geweben auf, die auf höchst selten auftretender Unterkieferttiberculose 
oder auf anderen, vielleicht von cariösen Zähnen, oder von benachbarten 
Substanz Verlusten der Mucosa ausgehenden, noch nicht bekannten 
lnfeetionen beruhen, ganz abgesehen von den Fallen von Aktinomykosis, 
wo der Nachweis der Körner erst nachträglich, nach wiederholten 
Incisionen und Untersuchungen gelingt (Hochenegg, Oechsler). 
Besonders verrufen sind in Bezug auf schnelle mikroskopische 
Diagnose jene Fälle, wo schon seit längerer Zeit, sei es von selbst, 
sei es infolge von vorausgegangenen operativen Eingriffen, äusserer 
oder innerer Durchbrach besteht, wo sich der ganze Process mit 
Fistelbildung hinschleppt. Wenn in solchen Fällen das Fistelseeret 
ein negatives Resultat ergibt, begrüsst man das Auftreten eines 
frischen Herdes, dessen Ineision unsere Vermuthung bestätigt. Man 
denkt in solchen Fällen an die Ansicht Mikulicz', welcher 
annimmt, dass durch das Biossiegen des infiltrirten Gewebes die 
Vegetationsbedingnngen für die Pilze sehr ungünstig werden, so dass 
sie dem lebenden Gewebe nicht standhalten können: Mikulicz 
entscheidet nicht, ob dabei der Zutritt der atmosphärischen Luft, 
oder andere, rein mechanische Momente eine Rolle spielen. 

Bei der Vielgestaltigkeit der klinischen Bilder, unter welchen der 
Process meistens verläuft, treten jedoch hauptsächlich gewisse 
charakteristische Momente in den Vordergrand, die gewöhnlich die 
Diagnose auf einfache und leichte Weise ermöglichen. Ponfiek hat 
sich schon im Jahre 1882 in seiner grundlegenden Arbeit die Frage 
vorgelegt: „Wie mag die Krankheit bis jetzt aufgefasst, mit welchen 
uns bekannten Afi'ectionen mag sie verwechselt worden sein?" Mit 
Recht, meint er. soll sie in den meisten Fällen als eine, allerdings 
ungewöhnlich torpide Phlegmone mit der Tendenz zu ausgedehnteren 
Senkungen angesehen worden sein. Heutzutage erweekt eine seit 
Wochen bestehende harte Schwellung am Gesichte oder am Halse 
in der Nähe des Kiefers mit phlegmonösem Aussehen, ohne besondere 
Schmerzen, mit undeutlichen Grenzen, in uns allen den Verdacht 



auf Aktinomykoais, und unsere Vermuthung wird meist bei der 
Freisinn bestätigt. 

Alte Praktiker erkennen, besonders wenn Fistelbild ung auf- 
getreten, das Bild, erinnern sich, ab und zu etwas ähnliches in ihrer 
Praxis gesehen, das ganze als eigen thliml ich e, hartnackig verlaufende 
Phlegmone aufgefasst zu haben, oder sie erblickten in dem Falle ein 
etwas ungewöhnliches Hihi der Tuberculose und Scropkuiose und dar- 
rcn'li haben sie auch behandelt: Incision, Auskratzung. Wenn eine locale 
Keeidive eintrat, wiederholten sie dieselbe Behandlung, bis schliesslich 
doch in den meisten Fällen Heilung eintrat. Einige von ihnen wenden 
noch heute bei schwer heilen den, Inirtnäckigen, chronisch verlaufenden, 
phlegmonösen Processen sehr wirksam Antiseptica in verschiedenen 
Formen au. 

Wie steht es mit dem Ausgang bei einer aktinoniy kotischen 
Kiiiferuffection ? 

Unter Sonderten von bekannten Fällen von Kopf-Hai saktino- 
mykose wurden nur 13 Todesfälle gemeldet: 2 von Hochenegg, 
2 von Kubiicki-Florkie wiez, je einer von Schartau, Kijevski, 
Koch, Monsbrugger, Nasse, Orlow, Ponfick, R e d a r tl, 
l.ejeiine, und von diesen wurden nur die sechs letzten und einer von 
K ii Im* ki-Florkiewicz durch Sectio» illustrirt. Das Übergreifen 
des PrOCmiM auf entferntere, sich unserer Behandlung entziehende 
Region«» bildet also bei der Kopf-Halsaktinomykose doch eine 
Ausnahme, Meist setzt sich der Process an der Wange und am Halse 
fori ; .iiii Ititsr k.imi et herunterWAndern bis zur Clavicula, ohne tiefer- 
liegendo Halspartien zu ergreifen. In selteneren Fällen setzt er sich 
Unten unten am Nacken, oder unter dem Jochbogen bis in die 
Temponlgegtnd hintat fori (Glaset); in noch selteneren Fällen 
übergreift er durch dus iiiulcre Mediastinum auf Pleura und Lunge 
(Kuhuck i-FI<>rk ic w ie/.), odet reicht oben bis an die Schädelbasis, 
auf die llinihiiiit.il, lliriiiiiiisse (M uu sb r ngger, Ponfick). 

Unter diesen sieben ilhist rii'lcii Füllen linden wir Paradigmen der 
verschiedenen Ausbreitung des Proceim: Ulf das Mediastinum, nach 
oben gtgw cUe Boh&delbfteie) nach unten gegen Pleura und Lungen, 
iilii'iiill ihr Knochen Heils in grosser /Vusdclnmng zerstörend, theils 
IUI ( IstiMipliylenhililiinu rci/.cud < Ibwohl von der Mehrzahl der anderen 
publieirteii, iiichl lelhh-ii Fillle weitere Njichi'irhleu fehlen, rinden wir 

uns doch WiPchligi, sie einigen um den Tudet.läydifcwenüber- 

■ii telloti wllrr. dl" M Ihnlihmiiilcclmh wirklieh 

OB! au gewillt igen, n|inraliven KiligH hereel 
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wir sicher bei der so grossen Anzahl von Fällen auch viel mehr 

»schwer verlaufende, letal endende Fälle zu verzeichnen. 
Bekanntlich lautete damals, seit der grundlegenden Publieation 
Ponfick's (16 Fälle, 8 Todesfälle) das prognostische Urtheil bei 
Aktinomykose sehr trostlos. Zufällig verliefen die zwei ersten an 
unserer Klinik beobachteten Fälle von Kieferakt inomy kose, trotz der- 
selben therapeutischen Eingriffe, die wir heute anwenden, letal 
(Hoehenegg). Wenn auch in beiden Fällen keim; Section stattfand, da die 
Patienten ausser dem Spital starben, konnten wir doch theils aus münd- 
lichen, theils aus brieflichen Mittheilungen mit Sicherheit entnehmen, 
»dass der Process ebenso wie bei dem damals allein dastehenden, be- 
rühmten Todesfall bei Kieferaktinomykose (Fall Banmke, von Ponfick), 
tiefer liegende, edlere Organe ergriffen und den Tod direct herbei- 
geführt habe. Ähnliche tödtlich verlaufende Fälle kamen im Laufe 
der nächsten Jahre in der Literatur nur vereinzelt vor (Kubacki- 
Florkiewicz, Kijewski, Koch, Lejeuue, Moosbrugger, Nasse, 
Orlow, Redard). 

Die, später ]iiil>licirteii Fälle bewiesen dagegen in überwiegender 
Mehrzahl, dass der Process durch verhältnismässig geringfügige Ein- 
griffe rückgängig gemacht und geheilt wurde; es gibt selbst einen 
Fall (Noorden, 44jähr. Mann), wo man nach wiederholter Recidive 

§ wegen Kachexie von jedem weiteren operativen Eingriff Abstand nahm 
und doch Heilung eintrat. Obwohl man in der Literatur keinen 
stricten Beweisen zur Annahme einer spontanen Heilung bei Kiefer- 
aktinomykose begegnet, so glauben wir uns doch berechtigt, eine 
solche anzunehmen, da einerseits die Fälle von Gesichts-Halsaktino- 
mykose, besonders wenn man jeden, auch im entferntesten suspecten 
Fall darnach untersucht, sich ausserordentlich mehren — wir fanden 
ja oft. Aktinomykose bei Landleuten, die als Begleiter von anderen 
Patienten zufällig die Klinik besuchten und die sich an derselben 
Quelle inficirt hatten, wie andere ihrer Landsleute, die von Landärzten 
behandelt wurden — andererseits die Angabe von Landärzten, dass 
Fälle, wo nach irgend einem Process in der Kiefergegend ein sich 
durch lange Zeit hinziehendes, bis zum Tode führendes Siechthutn 
aufgetreten wäTö, wenn überhaupt, sehr selten vorkommt. Es ist dabei 
selbstverständlich nicht ausgeschlossen, dass solche zum Tode 
führende Fälle, wie anfangs einem Langenbeck, heute auch einem 
Arzte sich entziehen und als Pyämie, Lungcntuberculose u. s. w. noch 
h eu tzu tage diagnosticirt werden. 

Als Hauptbedmgung für eine spontane Heilung wäre der spontane 
uinlilmii'h anzusehen; ein innerer Durchbrach in die Mundhöhle 



32 



jnten zeigten 



scheint nicht so gefährlich zu sein. Mehrere unserer Patienten z 
hei Druck auf die Geschwulst Eiterentleerung an irgend einer Stelle 
der Schleimhaut neben den Zähnen, ohne dass in späteren Jahren 
eine Darm- oder Lungenaktinomykose sich entwickelt hätte. Aus den 
experimentellen Thatsaehen geht auch hervor, dass eine Darm- 
affection schwer zu erzeugen ist. Die von Ponfick und anderen 
gemachten Füttern ngs versuche bei Thieren blieben resultatlos. 
Auch unsere, bei mehreren Kaninchen mit Eiter und ausgekratzten 
Granulationen angestellten Fütteru ngs versuche ergaben ein negatives 
Resultat. 

Sollte eine Infection vom Darme aus leicht auf diese Weise 
stattfinden, an müssten wir in Fällen von Lunge naktino mykose, wo 
ein an aktinomykotisehen Körnern reichhaltigen Sputum verschluckt 
wird, auch Darmakt inomy kose antreffen. Der äussere Durchbruch am 
Halse oder am Gesicht ist jedoch günstig für einen glatten Verlauf 
der aktinomykotisehen Affection. Von der Mundhöhle aus konnte viel 
leiehter eine Einwanderung eitererregen der Kokken stattfinden und so der 
bekanntlich an und für sich chronisch verlaufende Process zu einem mehr 
stürmischen umgestaltet werden. Sollte der Durchbrach den Process nicht 
zur spontanen Heilung bringen, so wird er in mehreren Fällen entschieden 
einen verlangsamenden Einfluss auf den Process ausüben. Ich hatte 
Gelegenheit, eine Patientin aus Odessa zu untersuchen, mit einer nach 
der Anamnese von Anfang an als aktinoniykotisch zu betrachtenden 
Affection, die sich vom linken Ohrläppchen bis zur Mitte des linken 
Unterkiefers erstreckte. Stellenweise waren un regelmässig geschrumpfte 
Narben zu sehen. Aus dem Inhalt eines winzigen Abscesses konnte 
ich die vermuthete Diagnose bestätigen. Der ganze Process dauerte 
schon seit länger als sieben Jahren, und, abgesehen von zwei ein- 
fachen, vor Jahren gemachten Incisionen, die bald zuheilten, wurde 
Patientin nie operativ behandelt; trotz alledem fand keine Ausbreitung 
des Processes statt, und der oft eintretende Aufbruch von im er- 
krankten Gebiete aufgetretenen Erweichungsherden genügte, wenn nicht 
zu einer spontanen Heilung, so doch zur Verhinderung einer weiteren 
Ausbreitung des Processes. Leider habe ich die Patientin nicht mehr 
gesehen. Es wäre vorauszusehen gewesen, dass eben in einem solchen 
Falle mit der Zeit eine Rückbildung unter Ersatz des Granulations- 
gewebes durch narbenähnliches Gewebe in der ganzen Ausdehnung 
der krankhaften Veränderungen, also eine spontane Heilung eingetreten 
wäre. Überhaupt hat schon Israel bei Aktinomykose von einer Art 
von spontaner Heilung gesprochen, aber die Rückbildung soll nur in 
den ältesten Theilen stattfinden, während andererseits der Process 
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ter Bildung von neuem aktinomykotischen Granulationsgewebe 
unaufhaltsam fortgeht. 

Die Prognose bei einer Kopf-Halsaktinomykose ist also, seltene 
Fälle ausgenommen, eine gute. Der Knochen betheiligt sieh nur in 
dtenen Fällen und dann zumeist secundar am Processe; gewöhnlich 
■erden bloss die Weichtheile ergriffen. 

Hie und da kommen Fälle vor, bei welchen man von den 
Fistelgäugen aus mit der Sonde auf rauhe Stellen des Kiefers kommt, 
sei es dass anfangs eine Periostitis bestanden hatte, oder dass der 
aktinomykotische Process nachträglich vielleicht die. äussere Kiefer- 
luilfte ergriff. Aber Fälle, die direct einen central beginnenden, im 
Kiefer Hegenden Process darbieten, werden höchst selten zu finden 
sein. Direct beweisend sind aus der ganzen Literatur nur die zwei 
später zu erwähnenden Fälle von Israel und Murphy. 

Einen classischen Beweis für die Nichtbetheiligung der Knochen 
am Processe liefert uns der im Jahre 1881 nubheirte Fall von Partsch, 
wo die Resection der rechten Kieferhäll'te vorgenommen wurde, wobei 
man Spuren einer chronischen Periostitis fand. Trotz einer so ein- 
greifenden Massnahme bildete sich, weil wahrscheinlich dabei die 
erkrankten Weichtheile zu sehr geschont worden waren, gleich 14 Tage 
nach der Operation ein aktinomykotischer Abseeas vor dem Stcrno- 
eleidomastoideus in der Höhe des horizontalen Kieferastes und 
später andere Abscesse an der Schlafe. 

F e s s 1 e r berichtet über eine halbseitige Resection des Unterkiefers 
i zweifelhafter Diagnose: es handelte sich um einen AusnahmsfaU, wo 
der lang dauernden Periostitiden eine gewaltige Verdickung des 
nterkiefers sich gebildet hatte, die nach dem Verlauf und nach dem 
sehen Bilde die Diagnose „ Cysto sarcoma" ermöglichte. Noorden 
berichtet über einen Fall, wo zwei kleine Sequester aus dem Knoehen- 
nach Abmeisselung der hinteren und medialen Seite des Angulus 
maxillse extrahirt wurden. Auch Guder berichtet über eine starke 
Verdickung des Unterkiefers. Solche Fälle sind nur vereinzelt beob- 
achtet worden und im allgemeinen ist anzunehmen, dass der Knochen 
nur secundar und selten erkrankt. Bei Thieren verhält sich der 
Process umgekehrt : Der Knochen ist ergriffen, am meisten verändert, 
die vom Knochen ausgehenden Geschwülste zerstören die umgebenden 
Weichtheile, brechen nach aussen durch die Haut oder in die Maul- 
und Gaumenhöhle durch; daher die Namen, die auf eine Affection 
des Knochens hindeuten : Osteosarcom, Winddorn, Knochenkrebs, 
Knochen wurm, einfache chronische Ostitis, — im Volke : Ladendrnck, 
Ladengeschwulst, dicker Backen, Krebsbacken, Kiefergeschwulst etc. 
h, Aktinomjkose. 3 
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Eine Entfernung von grossen Knoehentheilen — (Brenn 
resecirte auch im Jahre 1889 die rechte Unterkiefer!) iilfte bei einem 
FaSIe von Infection aus einem Mahlzahne, wo trotz der Incision sich 
neue Herde vor dem Ohre, hinter und unter dem Kiefer und am 
Sternocleidmnastoideus gebildet hatten. Man fand Veränderungen, be- 
sonders in der Gelcriksgegeud des Knochens. | Periostitis?]) — findet also 
keine Berechtigung, weil der Knochen fast nie den Ausgangspunkt der 
Infection darstellt, und, sollte derselbe von den aktino mykotischen 
Granulationen ergriffen worden sein, wird man immer durch ober- 
flächliche Abmcisselungen und Auskratzungen zum Ziele kommen. 
Auch eine temporäre Kieferreseetion (Hof mann), um sich Raum zu 
verschaffen, hat nach unserer Meinung keine Berechtigung. Es handelt 
sich nicht um Entfernung eines begrenzten Tumors, sondern höchstens 
um Ausräumung aktinomy kotischer Granulationen, und die Richtung 
der Fistelgünge beim Eingreifen hinter den Kiefer gibt uns doch 
eine Vorstellung über die Ausbreitung des Processes. Es ist bekannt- 
lich nicht nothwendig eine totale Ausräumung vorzunehmen : am 
besten beweisen es die geheilten Fälle von Bauch aktinomy kose 
(Hochenegg, Ulimann). Häufig genug kann bei solehen Fällen, 
bei so verzweigten Fisteln und Schwarten, von totaler Ausrottung 
nicht die Rede sein. 

In jenen Fällen, wo schon der Process gegen die Schädelbasis, 
die Wirbelsäule bis ins hintere Mediastinum übergegriffen hat, ist eins 
totale Ausrottung des Krankhaften in operatione ganz unmöglich. 
Andererseits ist es Sache der Unmöglichkeit, eine so grosse Wunde durch 
so lange Zeit offen zu halten, um die Eliminirung des Krankhaften 
und eine locale Sublimathehandlung zu ermöglichen. Gleichfalls müssen 
wir uns auch gegen die Ansicht Samters aussprechen, welcher in 
einer jüngst erschienenen Publieation, ohne sich auf operative Erfolge 
zu stützen, die Idee vertritt, die Resection des aufsteigenden Kiefer- 
astes hinter dem Weisheitszahne vorzunehmen (von Mikulicz wurde 
bekanntlich die temporäre Resection des aufsteigenden Kiefevastes 
zur Entfernung von Tonsillen tumoren und weit hinten sitzenden 
Zungentumoren empfohlen). 

Bei unseren schweren und bei anderen in der Uiteratur zer- 
streuten ähnlichen Fällen erreichte man die Heilung auf viel ein- 
facherem Wege. 

Man darf übrigens bei operativen Eingriffen nie vergessen, dass 
nicht alles, was bretthart infiltrirt ist, auch schon wirklich 
inficirt, ist. Der Strahlenpilz besitzt, eine Art von Fernwirkung; 
starke, ausgebreitete, derbe Infiltrate gehen oft um behandelt zurück. 
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nachdem ein entfernt gelegener, relativ kleiner Herd ausgerottet 
worden ist. 

Es genügt, wenn Fistelhildung aufgetreten ist, nach Spaltung 
und Auskratzung der Fistel deren Zusammenheilen durch einige Zeit 
zu verhindern, um einerseits die selbständige Klimination des 
Krankhaften zu befördern und andererseits sich einen Weg zu bahnen, 
um mit dem am meisten wirksamen Sublimat auf die Pilze deletär 
wirken zu können. 

Bei ganz kleinen, circumscripten, leicht zugänglichen Tumoren 
kann man statt der Incision und Auskratzung die totale Exstirpation 
mit nachfolgender Naht vornehmen. Wiederholt erzielte man Heilung 
per primam. Bei solchen exatirpirten Tumoren kann man an Serien- 
schnitten ein genaues Bild, einerseits über die Art und Weise, wie 
sich der Process verbreitet, andererseits über die topographische Lage 
der Aktin omycesdrusen, sowie des durch die mykotische Affection 
erzengten Granulationsgewebesund Narbengewebesl Hofmann, Kratz, 
Boströin) bekommen. Diesen eingehenden Studien verdanken wir eben 
die theilweise Betätigung einer seit langer Zeit bestehenden Vermuthung, 
dass sich nämlich sowohl Thiere als Menschen in der weitaus über- 
wiegenden Mehrzahl der Fälle an einer geineinsamen Quelle inficiren, 
und zwar durch Eindringen von Vegetabilien in die Gewebe, an denen 
Aktinomyceteen haften. Es ist nämlich Boström gelungen, in allen 
5 Fällen, die er nach dieser Richtung genau untersuchte, stets Grannen 
in höchst charakteristischer Weise mitten in den aktinomyko tischen 
Wucherungen nachzuweisen. 

Der Autor lässt die Frage offen, ob es nicht vielleicht ein Zufall 
sei, dass er in allen Fällen Getreidegmimen gefunden habe; uns ist 
es auch einmal vorgekommen, und zwar beim Falle von Kiefer- 
aktinomykose Alois Hauschka, XIX., dass gleich nach der Incision 
beim Ausfliessen des Eiters sich etwas Fremdartiges im Mundwinkel 
einkeilte; mit der Pineette herausgenommen, stellte es sich als ein 
grannen artiges Gebilde heraus. Unter das Mikroskop gebracht, liess 
es gleich die pflanzliche St ruetar des Gebildes erkennen; von Aktin o- 
mycesdrasen war aber nichts zu sehen. Leider war der Fall einer 
der uns zuletzt vorgekommenen; hätten wir aber bei jedem der uns 
so zahlreich vorgekommenen Fälle, wenn auch nicht die sorgfältigsten 
und zeitraubenden Untersuchungen BostrÖm's nachgeahmt, doch 
gründlich den Eiter sammt den ausgekratzten Partien untersacht, 
statt uns mit dem blossen Befund der pathognomonischen Körner 
begnügen, so wären wir wahrscheinlich in der Lage, die Ätiologie 
unserer Fälle viel näher zu präcisiren. 



Ea stellen doch die Befunde Boström' s eine Ergänzung ( 
elassischen Fälle von Soltmann, Bertha, Lnnow, Scharta 
dar, wo die Infection durch Vegetabilien direct nachgewiesen wurde. 
So gaben uns Patienten, wie die von Hochenegg, Münch, Brenner, 
Tilanus, Boström etc., an, die Gewohnheit zu haben, üotreidehalme, 
Ähren der verschiedensten Getreidesorten in den Mund zu nehmen 
und zu zerkauen. Dass der Pilz nicht an bestimmte Getreidesorten 
gebunden ist, sondern durch einen beliebigen Fremdkörper in den 
Organismus eindringen kann, beweist der Fall von Müller, wo die 
Infection durch einen Holzsplitter beim Reinigen des tännernen 
Stubenbodens stattfand. 

Die Anamnese, welche entsprechend der ersten Literatur ganz 
schematisch sich immer auf einen Verkehr oder Contact mit krankern 
Vieh richtete, ergibt nur spärliche diesbezügliche Resultate; in solchen 
Fällen (Hochenegg, Ullmann, Hacker, Stelzner, Bauer, 
Bargum, Lunow) liegt es näher, die angegebene Erkrankung 
bei Thieren als Beweis anzunehmen, dass überhaupt die Möglichkeit 
der Infection in dem Lande vorliegt; und dass die Menschen von 
derselben Quelle und nicht von den Thieren inficirt worden sind, seheint 
viel plausibler, denn bereits Israel sagte, dass kein Stand, keine 
Beschäftigung von der Infection durch Aktinomyces verschont bleibt, 
wenn auch die Erkrankung bei Landleuten überwiegend häutig ist. 
Die directe Übertragung der Infection von Thieren auf den Menschen 
ist also, seltene Fälle ausgenommen, unwahrscheinlich. Nach eben-^ 
solchen Kriterien wären die zwei Fälle von Baracz zu b eurth eilen : 
kurz nacheinander auftretende Aktinomykosis des Unterkiefers bei 
einem Brautpaar. Der Autor nimmt eine Infection von Menschen 
zu Menschen durch Küsse an : es Hegt doch näher . anzu- 
nehmen, dass beide Gelegenheit hatten, an derselben Quelle sich zu 
iniieiren. 

Piana fand in 3 Fällen von Zungenaktinomykose bei Kühen 
deutliche Pflanzen fasern. Johne andererseits entdeckte — und Boström 
und Hofmann bestätigten es später — in den Tonsillen der Schweine 
g ran neuartige, mit Aktinomyces Vegetationen besetzte Gebilde. 

Aus dem ganzen geht hervor, dass die Pilze frei in der Natur 
auf Pflanzen vorkommen müssen und dass dieselben, sei es direct 
durch Vegetabilien, fast immer Getreidegrannen (Soltmann, Bertha, 
Hofmann, Boström), durch beliebige Fremdkörper (Müller) oder i 
noch unbekannten Wegen sowohl Thiere als Menschen direct infiein 
können. Die Möglichkeit einer Infection von Seite des Mcnschei 
durch Genuas von aktin «mykotisch inficirtem Fleisch ist ganz ; 
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ahrscheinlich: erstens, weil eine allgemeine Akt! no mykose beim 
Rinde etwas sehr seltenes ist, und die Partien, welche erkranken, 
schon a priori vom Genuss ausgeschlossen sein dürften — der Kiefer 
an und für sich, die Zunge wegen der Bretthärte („Holzzunge") — 
andererseits ist die Aktinomykose im Schweinefleisch (Dunker) noch 
nicht festgestellt, und es wurden viele schwere Formen von Aktino- 
mykose durch Israel bei orthodoxen Juden beobachtet, die sich des 
Genusses von Schweinefleisch aus rituellen Gründen absolut enthielten. 
Sollte auch irgend ein Fleisch durch Aktinomyces infieirt sein, so 
möchte der Pilz heim Kochen und Braten sieher vernichtet werden. 
Alle unsere Patienten gaben entschieden an, nie rohes Fleisch genossen 






Der merkwürdigste Fall von Bollinger von einer Gehirnaktino- 
mykosis ohne nachweisbare Eingangspforte, wo der Autor eine krypto- 
genetische Infection durch die Milch annahm, steht seit 5 Jahren 
vereinzelt da. 

Alles drängt uns, gestützt auf die Fälle von Soltinann, 
Bertha, Lunow, Schartau und unsere eigenen (XIX.), sowie auf 
die Befunde von Piana und Johne s bei Thieren, von Bo ström 
bei Menschen, anzunehmen, dass die Infection in vielen Fällen durch 
aktinomykotisch inficirte Pflanzenbestandtheile, meistens Getreide- 
grannen, stattfand. Mit Recht betont BostrÖm. dass ein negativer 
Befund nichts gegen eine solche Annahme beweise, da es wahr- 
scheinlich ist, dass die Grannenbestandtheile mit der Zeit bis auf 
die letzten Reste resnrbirt werden können. 

Trotz des reichhaltigen civilistischen Materials von Gesichts-Hals- 
aktinomykose ex i stiren sehr wenig Fälle, wo wir eine sicher prücUir- 
bare Eingangspforte der Infection finden. Aus dem Anfang jedoch 
der sichtbaren Veränderung, oder aus später hinterlassenen Strängen 
geht unzweifelhaft hervor, dass die Infection in der überwiegenden 
Mehrzahl der Fälle von der unmittelbaren Nähe des Kiefers ausgeht. 

Die directe Infection durch die Zähne, sei es dass dieselben als 
Brutstätte der Pilze dienen, oder dass die Pilze in dieselben mit den 
Nahrungsmitteln eindringen, ist sieher nur in wenigen von allen 
jenen Fällen der Literatur anzunehmen, wo schlechte, Zähne an- 
gegeben werden. Einen anatomischen Beweis eines solchen directen 
Zusammenhanges bringen aus der Literatur nur zwei Fälle. 

el beschrieb in seinen grundlegenden „Klinischen Beiträgen" 
einen altein dastehenden Fall von centraler Kiefcraktino mykose, wobei 
der centrale Herd zur Auftreibtmg des Kiefers und zum Durchbruch 
von dessen Aussenwand führte. Murphy gelang es bei einem Falle 




von der Alveole des extrahirten Zahnes die Sonde bis in einen 
am Halse gelegenen aktinomyko tischen Herd einzuführen. Sollte die 
Infection direct den Weg durch die Zähne nehmen, seien nun dieselben 
eariös oder so abgeschliffen, dass die Pulpahöhlen bloßgelegt werden 
(König, Rosenbach), so sollten ähnliche Befunde wie die von 
Israel und Murphy, wenn nicht in allen, so doch in den meisten 
Fällen leicht nachzuweisen sein; die Pilze müssten, wie Kratz richtig 
bemerkt, auf dem Wege cariöser Höhlen oder blossgelegter Canäle der 
Zähne zuerst in die Alveolen und dann in den Canalis mandibularis 
eindringen und daselbst eine central in der Kiefer Substanz sitzende 
Aktinomykose veranlassen; es sollten ähnliche Bilder auftreten, wie 
sie bei Thieren vorkommen, wo besonders der Knochen verändert ist. 
In den meisten Fällen dagegen bleibt der Kieferknochen verschont 
und nur die umgebenden We.ichtheile werden vom Process betroffen. 

Bei Durchmusterung alier Fälle aus der Literatur können wir 
jedoch nicht unberücksichtigt lassen, dass fast in allen Fällen Caries 
der Zähne angegeben wird. 

Dieser scheinbare Zusammenhang zwischen Zahncaries und 
Aktinomykose, welcher schon aus den eisten Public ationen ersichtlich 
war, rindet einen scheinbaren Beweis, abgesehen davon, dass 
in der überwiegenden Mehrzahl der Fälle ein schlechter Zustand 
der Zähne der entsprechenden Seite angegeben wird, in jenen nicht 
selten vorkommenden Fällen, wo von einem entfernt liegenden 
Herde ein derber Strang gegen einen eariösen Zahn, bei einem 
sonst gesunden Gehiss hinzieht, und wo die Patienten genau 
angeben, dass die Geschwulst mit oder ohne Zahnschmerzen zuerst 
am Kiefer, entsprechend dem eariösen Zahne sass und dann allmählich, 
den Strang hinter sich lassend, wanderte. 

Gestützt, einerseits auf die grosse Seltenheit einer centralen 
Kieferaktinomykose, andererseits auf das Vorkommen von typisch 
verlaufenden Aktinomykosen bei ganz gesunden, intacten Zähnen 
(Lunow, Soorden, Guder, Mooshrugger, Roux, Glaser, 
Kubaeki, Lahrs u. a.), und drittens auf die Thatsache, dass der 
Befund von Akt in omyee spitzen in den eariösen Zähnen (Israel, 
Partsch) von anderen Autoren (Boström) nicht sichergestellt 
worden ist, werden wir annehmen, dass der Zusammenhang zwischen 
aktinomyko tischer Erkrankung in der Nähe des Kiefers einerseits und 
Zahncaries andererseits kein directer, sondern nur ein scheinbarer ist. 

Worin besteht also der scheinbare Zusammenhang? 

Es leuchtet von selbst ein, dass in anderen, eben durch 
die Caries bedingten, in unmittelbarer Nähe des Zahnes liegenden 






Momenten die Aufklärung zu finden sei; hauptsächlich also in der 
hei Caries leicht auftretenden Lockerung des Zahnfleisches. Dass 
dazu noch die cariösen Höhlen .selbst als Brutstätte der Pilze (Israel, 
Partsch, König) direct zur Infection beitragen, ist in Anbetracht, 
der sehr spärlichen st.icli hält igen Befunde, die übrigens von Boström 
nicht anerkannt werden, in nur ganz seltenen Fällen anzunehi 
Andere Autoren, zuletzt I szlai, haben vergeblich nach l'ilzelementen 
in den cariösen Höhlen und Wurzel canälchen gefahndet. 

Die von Dr. Kretz vorgenommene Untersuchung der Zähne 
in unserem Fall VI., für welche ich ihm an dieser Stelle 
besten Dank ausspreche, ergab auch ein negatives Resultat. 

Die oft angegebenen, sich häufig vor dem Auftreten der typischen 
Veränderungen einstellenden Zahnschmerzen und Schwellungen wären 
in vielen Fällen, wegen der dabei statthabenden entzündlichen Lockerung 
des Zahnfleisches, nur zufällig prädisponirende Momente zu einer 
aktinomy kotischen Infection und nicht, wie meist angenommen wird, 
der Anfang der Infection selbst. Die übrigens eben bei Zahiieanus 
öfter vorkommenden Schleimhaut Veränderungen, einfache Lockerung 
bei Stomatitis, leichte Erosionen bis zu den durch die scharfen 
cariösen Ränder erzeugten Substanzverlusten der Schleimhaut, wurden 
mit Recht bei vielen Fällen in direeten Zusammenhang mit der 
Infection gebracht. Die Wunde nach einer Zahn ext raction (Schartau, 
Geissler-Jänicke), selbst der Durchbruch eines Weisheitszahnes 
(Müller, Moosbrugger), ebenso wie bei Thieren der Zahnweehsel 
(Roger, Imminger, Boström) werden ebenfalls eine Infection 
ermöglichen, und dass solch ein Zustand der Mundschleimhaut dem 
Kind ringen von Aktinomyees führenden Grannen Vorschub leistet, 
liegt auf der Hand. 

In Anbetracht des Befundes von Johne, welcher Aktin omyees- 
pilze in den Tonsillen der Schweine fand, wäre auch eine Infection 
aus den Mandeln bei Menschen zu erwarten gewesen; trotz ihrer 
zum Beherbergen der Pilze geeigneten Formation mit ihren 
Falten und Krypten, trotz der zur Weiterbeförderung derselben 
giiu-ifiguii Lage der Tonsillen, welche bei den häufigen, entzündlichen 
Affectionen durch Epithelverlust oder sogar durch Bildung der so 
häufigen, kleinen Abscesschen, oft genügende Eingangspforten den 
Pilzen darbieten sollte, — die geringste Vergrösserung der Mandeln 
sollte beim Durchtritt der Nahm ngs bissen mechanisch die Ein- 
wanderung der Pilze ins Gewehe günstig beeinflussen - — trotz alle- 
dem ist eine Infection von den Tonsillen ans noch in keinem einzigen 
Fall anatomisch direct nachgewiesen worden. Hofmann, welcher 
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die Befunde John es - — Aktinomycespilze auf Grannen in den Ton- 
sillen der Schweine — bestätigt, fand in keiner einzigen der 80 v 
ihm nach jeder Richtung mikroskopisch untersuchten Tonsülen v 
Menschen Aktinomyce.spilze und die den Aktinornycespilzen mikro- 
skopisch etwas ähnlichen, vorgefundenen Körner erwiesen sich bei 
genauer Untersuchung als aus zusammengeballten Leptoth rix faden 
und Mikrokokkenhaufen bestehend. Falle von Infection aus dem 
Rachen überhaupt (Bertha, Bostrüni^ Israel, Lunow) sind 
selten beschrieben worden ; es ist übrigens nicht ausgeschlossen, dass 
unter diesen, vom Pharynx ausgehenden Aktinomykosen sich doch 
Fälle finden, die von der Tonsille ausgiengen, dieser Weg sich jedoch 
auch dem genauesten Beobachter wegen der Schwierigkeit des 
anatomischen: Nachweises entzog. 

Die aktinomy kotische Affection, die von der Nähe des Ober- 
kiefers ausgeht, ebenso wie die eigentliche Oberkieler- Aktinomy kose 
wo die Infection von der unmittelbaren Nähe eines oberen Zahnes 
ausgeht, wird meist nur in jenen Fällen eine minder günstige 
Prognose erlauben, wenn die Infection weiter hinten stattfindet, so 
dass die Herde statt vorne in der Wange zur Entwicklung zu kommen 
wo sie mit Leichtigkeit zu behandeln sind, sicli unter dem Masset 
und hinter dem aufsteigenden Kieferaste einnisten. 



Alle unsere Fälle bieten das gewöhnliche, längst bekannte Bild 
der Infection von der Mundhohle aus. 

Der Fall Gavenda (I.) verdient hervorgehoben zu werden. Au 
der Dauer der Krankheit, aus der huigbestehenden Kieferklem 
trotz Mangels an phlegmonösen Erscheinungen, und besonders 
der Tiefe und Richtung der Fistel am Kieferwinkel lässt sich 
Sicherheit annehmen, dass in dem Falle der Process schon in > 
Tiefe an der Innenseite des iiufstcige-ndüii Kie fernstes sich verbreite 
und somit die Infection einen viel ernsteren Charakter angenommei 
hatte, als hei allen andern von uns hier angegebenen Fällen. Um 
doch ist dieser schwere Fall durch verhältnismässig einfache Ein- 
griffe (Incisioji, Auskratzung. Sublimatinjeetion) vollständig (j 
worden. Unseren Erfahrungen gemäss — Fall Gavenda, wo e 
sicher um tiefgreifende Veränderungen handelte, und andere von 
unseren Fällen (Süss, L o h n e r), wo wir ebensoviel Grund gehabt 
hatten, eine Kieferresection vorzunehmen, wie damals Partsch und 
jüngst Brenner — und gestützt auf ähnliche schwere Fälle aus dei 
Literatur (Köttnitz, Mooshrugger, Noorden u. a.), kann man siel 









überzeugen, dass so gewaltige Eingriffe vielleicht nur in höchst seltenen 
Fällen eine Indication finden. 

Beim zweiten Fall, Lohn er, werden wir dem Trauma zur 
Erklärung einer Infeetion durch die Haut kein Gewicht beilegen, 
weil erstens angeblich kein Substanz vertust erfolgt war, und zweitens, 
all geriehen von dem cariösen /-ahne mit den vorausgegangenen Schmerzen, 
das ganze Bild in nichts; vom gewöhnlichen Bilde der Kiefeiakrinomykose 
abwich. 1 ) Die Schiitteltruste mit TempcratuTsteigeiungund die anderen 
phlegmonösen Erscheinungen sind von anderen Autoren in viel 
prägnanteren, noch mehr acut verlaufenden Fällen beobachtet worden. 

Der dritte Fall (Süss) ist ein ausgezeichnetes Beispiel von 
jenen brettharten, ausgebreiteten Infiltraten, die beim ersten Griff 
richtig gedeutet werden. 

Die drei ersten Fälle, besonders der erste, der einen prognostisch 
schweren Fall darstellt, beweisen die Richtigkeit unserer therapeutischen 
Massnahmen. 

Der IV. Fall, Frau Sommer, wäre von anderen Autoren vielleicht 
mit Recht unter die primären Hautaktinmnykosen eingereiht worden; 
es handelt sich jedenfalls um einen zweifelhaften Fall: weder ana- 
ninestisch noeh aus dem Befund war mit Sicherheit eine Infeetion 
von der Mundhöhle aus anzunehmen. Die Knötchenbiklung erinnerte 
an Lupus vulgaris; der ganze Process reichte kaum bis zum Unterhaut- 
zellgewebe; von den spärlichen Fisteln führte keine in die Tiefe. 
Trotz alledem sahen wir uns nicht berechtigt-, eine echte Hant- 
aktinomykose anzunehmen, eine Aktinomykose, die einer Infeetion 
in der Haut ihre Entstehung verdankt. Indem wir in einem solchen 
Falle die von Hochenegg und Tilanus eingeführte Bezeichnung 
„Aktinomykosis cutis faciei" nicht missbilligen können, reihen wir den 
Fall unter die Koja*-Halsaktinomy kosen ein, weil es doch nicht 
aufgeschlossen ist. dass die Infeetion unbemerkt von der Mundhöhle 
ausgegangen sei (siehe Hantaktinomykose). 

Beim V. Falle (RoIIinc) besteht, obwohl aus dem Verlaufe eine 
Mundhöhleninfeetion mit Sicherheit anzunehmen ist, kein Zusammen- 
hang mehr mit der Infectionspforte, und die Hau tve ränderungen 
traten besonders stark hervor, so dass wir geneigt sind, in allen 
solchen Fällen immer die Veränderungen in der Haut besonders 
hervorzuheben, um einerseits die Aufmerksamkeit der Dermatologen 
auf solche Bilder zu lenken und andererseits zu betonen, dass Ver- 
änderungen, die bloss die Haut und die oberflächlichen Schichten 

*) Die Besdiiitiigmi;; untres P.. Fluschen in Stroh zu jwkcii, dürfte aber 
vielleicht auch zur liilVciiuu lx'igi.'truj;eii haben. 
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de» Unterhantzellgewebes betreffen, ihre l'hitstehung einer Inffction 
von der Mundhöhle aus verdanken können. Der VI. Füll bietet uns 
hauptsächlich Veränderungen in der Haut, im unterliegenden Zell- 
gewebe, mit einer sehr geringen Infiltration. Die Snblimatinjectionen 
sind in einem solchen Falle absolut unnöthig, Incisionen nnd Aus- 
kratzungen sind am Platze; da die Patientin wegen ungemeiner 
Empfindlichkeit sich gegen eine ausgiebige Auskratzung sträubte, 
wurden einige Sublimat inj ectionen angewendet und, indem Patientin 
sich gegen das Sublimat ebenso empfindlich erwies, wurden dieselben 
auch bald aufgegeben. Die Heilung wäre nach unserer Meinung in 
einem so leichten Falle auch bei blosser Ineiskjn mit durch längere 
Zeit offengehaltener Incisions wunde eingetreten. In der Pulpa und 
in den Wurzele analen wurden trotz genauer, auch an mikroskopischen 
Schnitten vorgenommenen Untersuchung, keine Strahlenpilzelemente 
gefunden. 

Die 4 folgenden Fälle, VII., VIII., IX., X., bieten alle das 
gemeinsame Bild, wo der aktinomyko tische Process als eine 
mehr oder weniger begrenzte Geschwulst in den W ei chth eilen 
der Wange auftritt, und wo der Zusammenhang mit der 
Kiefergegend entweder anamnestisch nachzuweisen oder durch 
einen derben, gegen den Kiefer führenden Strang documentirt ist. 
Wie bei den meisten Aktinomykosen, wurde auch hier 
durch eine starke Schwellung (MisclimlVction?) eingeleitet, nach deren 
allmählichem Nachlassen erst die Patienten die in der Wange sitzende 
Schwellung bemerkten. In allen 4 Fällen erreichte man vollständige 
Heilung durch blosse Incision, Auskratzung und Extraction jedes 
cariösen Zahnes, aus dessen Nähe eine Infection, sei es wegen dem 
zuführenden Strang, sei es aus der Anamnese, vermuthet wurde. 

Der Fall XI. stellt uns einen Fall von Infection aus dem Oberkiefer 
dar, wo aus der Anamnese ein eigenthümlich langer intermittirender 
Verlauf der Affection zu entnehmen wäre. In Anbetracht dessen jedoch, 
dass ein solcher Fall keine Bestätigung in der ganzen Literatur hat, und 
andererseits ein solcher Verlauf bei Aktinomykose nicht leicht zu erklären 
ist, müssen wir die Angabe der Patienten, dass der vom Oberkiefer zur 
Geschwulst ziehende Strang erst in letzter Zeit bemerkt worden i 
zur Annahme benützen, dass der aktinomykotische Process doch nur 
im letzten Jahre aufgetreten ist. und dass früher eine ganz andere, 
nicht genau bestimmbare Erkrankung sich abgespielt habe (winziges, 
sich oft entzündendes Atherom?, irgend ein Infectionsprocess, zu dem 
die Lockerung des Zahnfleisches bei cariösen Zähnen 
Veranlassung gab?). 



Die Fülle XIT. und XITI. (Bachrieli und Grossmann) gehören 
zu jenen oft beobachteten Füllen, wo die ersten Erscheinungen der 
Infection aus der Mundhöhle unbemerkt auftraten, und später, als der 
Process unten an den Hals wanderte, sich eine, erst jetzt vom Patienten 
bemerkte Gesclnvulstbihlung einstellte. In beiden Füllen trat, nachdem 
am Anfang keine phlegmonösen Erscheinungen vorbanden gewesen, 
so dass der rein aktinomykotische Process vom Patienten nicht bemerkt 
wurde, ziemlich acut starke Schwellung, Röthung. Sehmerzhaftigkeit 
und im Falle Bachrich selbst- Fieber mit Schüttelfrösten auf. Der 
letztere Fall wäre zugleich wieder ein schwerer Fall von Halsaktinomykose, 
welcher durch relativ geringe Eingriffe geheilt wurde. In dem Falle 
glauben wir durch Offenhalten der Fistel lange Zeit nach dem Ver- 
schwinden der Infiltration zur Heilung viel beigetragen zu haben. 

Bei den Fällen XTV. und XV. tritt die Geschwulst erst fest- 
sitzend am Kiefer auf, um später, allmählich von demselben sich 
theilweise lostrennend, auf die Weicht! icile überzugreifen. Im Fall XVI. 
greift der Process nicht auf die "Wange über, sondern auf die Fossa 
submaxillaris. 

Die Fälle XVII., XVIII., XIX., XX., XXI. bieten das sehr 
häufige Bild, wo die Patienten schon zu einer Zeit in Behandlung 
kommen, wo die primären Veränderungen noch fest am Kiefer sitzen, 
und der Durchbruch nach aussen bevorsteht : das Bild einer Periostitis 
e carie dentis. In den Fällen XX. und XXI. droht der Process sich 
schon nach unten zu verbreiten. Im letzteren Falle wurden, da die 
Fortsetzung sich nicht umgreifen liess und somit die tieferen Hals- 
partien bedroht erschienen, aus Vorsicht einige Sublimatinjectionen 
gemacht. Meist heilen solche am Kiefer festsitzende, nicht ausgebreitete, 
fluetuirende Tumoren bei Incision und einmaliger, energischer Aus- 
kratzung vollständig aus. 

Die Fälle XXII. und XX11I. geben jeder ein Beispiel für das 
verschiedene Verhalten des Infiltrates. Im Falle Bernhard Atlas 
ist die ganze Regio [laiotidcomasseterica derb infiltrirt, von zahlreichen 
Erweiehungsherden durchsetzt. Solche Fälle sind die prognostisch 
günstigeren. Im Falle Kubiaa haben wir dagegen ein Infiltrat, welches 

Isich im ganzen bretthart verhält und keine deutlichen Knveiehungsberde 
aufweist. Diese Bretthärte hat sich auch doeumentirt während der 
ganzen Behandlung, als trotz der durch längere Zeit angewandten 
fenehtwarmen Umschläge keine eigentlichen Erweichungsherde auf- 
traten. Der Fall Atlas, welcher erst 3 Monate nach Beginn der 
Krankheit sieli vorstellte, wurde in viel kürzerer Zeit geheilt entlassen, 
als der Fall K u b i a s, welcher schon anfangs der 4. Woche nach 
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Beginn der Erkrankung sieh vorstellte: die brettharte, anhaltende 

Infiltration, die damit verbundene Notwendigkeit einer Sublimat- 
Injcctiunstberapie können oft die Behandlung von Monat zu Monat 
verlangern, gegenüber den rasch zum Ziele führenden Incisionen und 
Auskratzungen. 

Beim Falle Karl Burger (XXIV.) begegnen wir einer Uni 
kieferaktinomykose im Anschluss an eine Mahh.ahnextract.ion. Solche 
Infeetionen nach Zahne xtractionen wurden wiederholt beobachtet 
(Schartau, Geissler-Jänieke u. a.), und zwar findet die 
Infection höchst wahrscheinlich zwischen dein gelockerten Zahnfleisch 
und der Alveole statt und nicht, wie im ersten Moment plausibel 
erscheinen möchte, durch die offene Alveole; wäre dies der Fall, so 
sollte sich eine centrale Kieferaktinnmykose entwickeln, die, wie schon 
bemerkt, in zwei einzigen Fällen [Israel, M urphy) beobachtet worden 
ist. Die Dauer der Behandlung war eine verhältnismässig kurze, da 
die spontan aufgetretenen Erweichungsherde ineidirt und ausgekratzt 
wurden. Bei jugendlichen und selbst noch im zarten Aiter Gehenden 
Individuen bietet also die Kieferaktinomykose keine grössere Gefahr 
als bei Erwachsenen. Schartau publicirt eine glücklich verlaufende 
Infection, möglicherweise aus dem Mundltöhlonboden mit Bildung einer 
harten Geschwulst an der rechten Halsseite, auch bei einem fünf- 
jährigen Knaben. 

Die zwei Patienten sind überhaupt die jüngsten aus der ganz 
Literatur. 

Bei Ernst Wilhelm, Fall XXV., trat die Infection unter dem 
Bilde einer acuten, linksseitigen Glossitis auf, welcher nacheinander 
schmerzhafte, auch ziemlich acut entstehende Herde unter dem Kinne, 
am linken, am rechten Mundboden und in der Fossa submaxi Baris 
folgten. Ein ähnlicher Fall wäre der Fall Magnussen: auch eine 
von der Zunge ausgehende Infection mit Ausbreitung des Processea 
durch den Mundhöhlenboden auf die Submuxilkrgegend. In unserem 
Falle war am Tage der Aufnahme keine Spur einer Zungeiiaflectioii 
nachzuweisen. Im Falle Magnussen dagegen wurde eine an der Zunge 
zurückgebliebene Verdickung selbst direct behandelt. Beide Fälle 
wären vielleicht unter die Zungenakthiomykose einzureihen gewesen : 
es überwiegen jedoch in einem späteren Stadium in beiden Fällen 
jene Symptome, die auf das gewöhnliche. Bild einer aus der iimuittrl- 
haren Nähe des Unterkiefers ausgegangenen Infection hindeuten. 

Beim Fall XXVI. haben wir das Bild einer Ziihntistel, durch 
welche man mit der Sonde auf rauhen Knochen stösst, über deren 
Entstehung anamnestisch nichts klares vorliegt. Die zwei cariösen 
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Backenzähne Iiätten genügt, um eine Fistula e carie dentis zu er- 
klären. Eine solche hätte sich infolge der ihr meist vorausgehenden 
Periostitis wahrscheinlich nicht unbemerkt entwickelt. Es liegt in 
dem Falle näher anzunehmen, dass die Pilze bei der bei Caries 
leicht vorkommenden Lockerung des Zahnfleisches unter dieses 
eingedrungen seien und einen kleinen, schmerzlosen, von den Patienten 
unbemerkten, nach aussen durchbrechenden Herd veranlasst haben. 
Das Periost kann nachträglich durch die Granulationen zerstört 
worden sein. 

Fall XXVII. ist in jeder Beziehung den Fällen VII., VIT.., IX., 
X. anzureihen. 

Was den Zustand der Zähne bei unseren Patienten anbelangt, 
fühlen wir uns berechtigt, nicht näher darauf einzugehen. 

Der Fall XIX. ist der einzige, in welchem es uns geglückt ist, 
ein grannenartiges Gebilde zu finden. 

In 3 Fällen (I.. IL, XXV.) gaben die Patienten direct an, die 
Gewohnheit zu haben, Getreidehahne und Getreidegrannen im Munde 
zu halten und zu zerkauen, ohne dass man irgend ein pflanzliches 
Gebilde bei der Auskratzung entdeckt hatte, was natürlich uns nicht 
bindert anzunehmen, dass die Infection doch auf obige Weise vermittelt 
wurde. Im Falle XIX. dagegen fanden wir, obwohl Patient eine solche 
Gewohnheit nicht zugab, doch eine Granne. 

Es existiren also, abgeselien von oft wiederholtem Einführen 
von Vegetabilien in den Mund, auch andere Eventualitäten der Infection 
durch Grannen. (Brotscbeuem, Zahnstocher, Putzmaschine, Schlafen 
im Stroh?) 

Bo.strf.im hat nach eingehender Durchmusterung aller bekannten 
Fälle 84 herausgefunden, wo genaue Angaben über die Jahreszeit, 
in der die Affection ihren Anfang genommen, vorliegen, und fand, 
dass 77°/' auf die Monate August bis Jänner entfallen und sieht 
damit, seine Vermuthnng bestätigt, dass die Infection durch trockene 
Grannen, die besonders geeignet sind, den Pilz zu beherbergen, statt- 
findet. Iniminger ist der Meinung, dass die Infection bei Thieren 
nur bei Trockenfütterung stattfindet. 

Gestützt auf unsere Fälle, können wir für eine solche Vermuthnng 
keinen Grund finden. Bei den an unserer Klinik beobachteten 45 Fällen 
von Kopf-, Hals- und Zu n gen aktino mykose — und nur diese können 
in Betracht kommen, weil bei den anderen Formen von Aktinomykusc. 
wie Boström richtig bemerkt, der Anfang der Krankheit schwer zu 
bestimmen ist — wurden nur in 36 genaue anamnestische Angaben 
in Bezug auf den Zeitpunkt des Auftretens der ersten Veränderungen 
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gemacht. Von diesen 36 Fällen verlegen nur 21 den Anfang zwischen 
August und Jänner (inclusive), id est 58%i womit gegen das andere 
Halbjahr nur ein sehr geringer Überschuhs resultirt. Übrigens ist ja 
nicht ausgeschlossen, da*s auch in der übrigen Jahreszeit eine 
Infection durch trockene Grannen stattfindet. 

Ander« n n berichtet in der . Ri>y;il medieal ;nnl surgical Society " in London 
am 10. November 1891 fiher einen Fall von Kiefer-Aktinomykose bei einem 
29jährigen Manne: Diffuse Anschwellung an der linken Gesichts hälfte, Eiter- 
entleernng ans mehreren Fisteln. Mit rlcr Sonde gelangt man auf cariösen 
Knochen; die Infiltrat iou erstreckt sieb auf die linke Halsseite. Inuisiones, Eni- 
ferunng eines grossen Theiles des intiltrirteii Gewebes, wobei auch ein Stück 
Masseter entfernt wurde. Auskratzung ■ l«-s rauhen Knochens. Die Vemarbniig, 
obwohl nicht alles Krankhafte entfernt wurde, gieng überraschend schnell vor 
sich. Croushank bezeichnet diesen Füll als den ersten operativ in England 
geheilten, 

Baracz (Lemberg). Frau K.. Bahiiheainteusgattin. !-t0 Jahre. Bildung eines 
aklinoinykotischen Ahscessea in der Narbe einer vor 10 Jahren best au de neu 
Zaluifistel an der rechten Backe, keine Verhärtung an der Basis des Abscesses; 
cariöse Wurzeln der entsprechenden Seite des Unterkiefers, hicisiun, Auskratzung, 
Irrigation mit 5°/ iger Carbol- und l°/ 00 Subli in atr Lösung. Jodoform verband. 
Heilung. 

Derselbe. Adolf Gehios. Droschkenkutscher. :I0 Jahre. Walnussgrosst, govithete, 
stellenweise Himlnircnde, am linken Unterkiefer festsitzende, höckerige deschwulst. 
Die Ränder sind hart. Kiefer klemme. Cariöse Zähne. Ineision, Irrigation mit 
5°/„iger Carbollusiiug .lodolininverband. Nach 2 1 /, Jahren Reeidive an derselben 
Stelle. Dassel I ic Verfahren. Heilung. 

Derselbe, .losetine Hager, Braut des eisten Kranken. 2;i Jahre. Entsprechend 
der Mitte des Unterkiefers ein walnussgrosser, von gerötheter Haut bedeckter 
Abscess ; derselbe überleb! nach hinten in eine harte, am Kiefer festsitzende, 
wenig schmerzhafte, eigrosse Geschwulst. Kicl'erklemme, Zähne e.arios. Ineision, 
Irrigation mit ^'/„i^er Carbolsiiurc. Jodoformvcrhand. Nach 2 1 /, Jahren Reeidive au 
derselben Stelle. Dasselbe Verfahren, Heilung. Die Patientin ist Braut, des vorigen 
Patienten und erkrankte in demselben Jahre. Der Autor betrachtet den Fall als 
einen Beweis für die direcle Übcrlragbarkcit des AMinomyees von Menschen auf 
Menschen durch den Mund. 

Derselbe. Karoline ],.. .06 Jahre. Anfangs eine citronengrosse. sehr harte, wenig 
schmerzhafte Geschwulst, an der linken Halsseite, die rasch zunahm und sich 
gegen die Mittellinie dos Halses ausbreitete; Erweichung, Durchbrneli. Jetzt 
bestehen 2 Fisteln, die zu einem bläulich gefärbten, dachen Abscess führen, 
dessen Basis eine kühnere ig rosse, un regelmässig höckerige Geschwulst bildet. 
Dieselbe ist brett.hart und mit dem Sehihlknorpel und Zungenbein verwachsen. 
Bei Schlingbewegungen steigt, sie auf und ab. Sehr schlechte Zähne. Bei der 
Operation zeigte die Geschwulst einen Innren Fortsatz nach aussen oben gegen 
den Unter kieferknochen. Therapie ; Ovaler Hautschnitt und Los Schulung vom 
Sohildktiorpol und Zungenbein. Ausgang? 

Derselbe. S. W., Och sent reiber, 13 Jahre. In der Mitte des rechten Unter- 
kiefers ein ovaler, deutlich rtuetuirender Absr.c.ss mit gerötheter Haut und welliger 
Oberfläche, keine Verhärtung ; erster, unterer, rechter Backenzahn cariös. Ineision: 
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nach einem Monate Excision des Geschwüres, Ausloffclung bis zum Periost. 
Heilung. 

Derselbe. E, W., Händlerin, 18 Jahre. Schwellung der Wange nach 
Extraction eines oberen linken Mahlzahues. An der Wange bildete sich eine 
hasdniissg rosse, btätilieh gefärbte, üiicliiitvndc. Geschwulst mit. wellenförmiger 
Oberfläche, Die Umgehung gerötliet und intiltrirt Spaltung und Auskratzung. 
Heilung, 

Derselbe, M. K., Ochsentreiber, 13 Jahre, Am linken Unterkiefer eine 
Hache, bläulich verfärbte. fe.Ht.si tuende, in der Mitte fluetuhende Geschwulst : 
etwas nach vorne von der beschriebenen eine zweite haseluussgrosse, Huctuirende 
i leschwulst. Linker unterer Mahlzahn canüs. Incision. Excochleaf ion, Zalm- 
extractinn. Ausgang? 

Derselbe. L. H., Kaminfeger. 20 Jahre. Kiefersperrc und Schmerz in den 
letzten Backenzähnen. Wiederholte Bildung von Abscesseti mi iler Kacke und am 
Zahnllciseh. lirctthaitc Schwellung an der Wange, nach unten bis zur Mitle des 
Sternocleidomastoideus reichend. Gesunde Zähne. Spaltung zweier Herde an der 
Wange und am Halse. Heilung. 

Bcrtha (Klinik Wölfler). Josef M., Taglöliner, 52 Jahre. Dem Patienten 
blieb beim Trinken eine Koruähreiigraune in der rechten Pharynx seile stecken. 
Nach 6 Wochen heftige entzündliche Anschwellung der ganzen vonleren Hals- 
seite. Schlingbeschwerden: Schüttelfröste. Incision. Heilung, Nach einem Jahre 
Reeidive an der Incisionsstcllc in form eines nussgrossen Knotens. Der Tumor 
verschwand in 6—7 Tagen, Erst nach 2 Jahren neuerdings Uccidive unter Form 
einer Schwellung au der rechten Halsseite. In der rechten Subrnaxillargegend bis 
zur Medianlinie des Kehlkopfes die Haut urircgclmässig höckerig, knollig, livid 
vei-fiii'ht. Mehrere Fisteln, zum Zungenbein unil gegen die rechte Seite des 
Schlundes führend. Excision diT kranki'ii Haut partiell, Auskratzung. Heilung. 

Blök (Holland). Bauernfrau, 54 Jahre. Seit drei Wochen Schwellung am 
Hals. Eine hü h uereig rosse, hatte, in der Mitte iiuctuirende Geschwulst, die Cart. 
tbyreoidea und die obersten Ringe der Trachea bedeckend. Haut darüber blaurot h 
iutiltrirt. Am Unterkiefer 4 cariöse Zähne, sonst mit Zahnstein bedeckte Zabn- 
stummel. Patientin hat mit Kühen viel zu thuu. Incision. Ausgang? 

Bostrom. Witwe, 52 Jalrre, Eine allmählich entstandene, wenig empfind- 
liche, walnussg rosse, nicht scharf begrenzte, derbe, proniinireude Anschwellung 
in der linken Fossa inframaxi llaris. Haut darüber bläulich verfärbt, adhärent. 
Bei der Incision fand man im Eiter einen Theil einer Getreidegranne. Exstir- 
pation. Heilung. 

Derselbe. J. D., Landwirt, 57 Jahre. Anfangs stechende Schmerzen am 
linken Unterkiefer und an der linken Halsseite. Nach einer Woche Bildung einer 
erhsengrosseu Verhältung unter dem Kieler, die allmählich nach unten wanderte; 
als sie die Gegend zwischen Schild kuorpel und Kopfnicker erreichte, war sie 
walnussgross. länglichrund, ziemlich gut verschieblich. Haut darüber gerötliet 
und fixirt. Massige Infiltration. Mehrere cariöse Zähne. Exstirpatinn. Heilung. 
Innerhalb der aktinomykotisehen Wucherungen fand man ein Stück einer 
Getreidegranne. 

Derselbe. L. Br., Daiiernsolin, 14 Jahre. Entsprechend dem Winkel des 
rechten Unterkiefers eine harte, ziemlich festsitzende, schmerzlose, nicht scharf 
begrenzte Geschwulst. Auf der Höhe derselben zwei hobnrugrosse Abseesse mit 
dünner, bläulich durchscheinender Hautbedeckung. Kiefer kl ein nie, Fistel hildnng. 



Links am Ober- uml Unterkiefer oberflächlich cariöse Zähne, Abtragung 
Fistclränder, Auskral zuüg. Jndoformbeliandlung. Heilung. 

Derselbe. I'h. Wagner. Lundmaun. 42 Jahre. Aiu linken Unterkiefer 
eine bretthartc, ziemlich schmcr/haite, etwas verschiebliche Geschwulst; 
theile darüber intiltrirt, ödcmatös. Haut darülicr geröthet ; abgesehen vo 
(i he rfliie Uli eben flnrif« des linken oberen Backenzahnes alle anderen Zahne tadellos. 
Bei der später erfolgten Incision und Auskratzung entdeckte man eine schmale, 
strangforniige, dei'he Infiltration, welche sich gegen den Mnndbodeu hin 
verfolgen lilsst. Ätzung der Wunde mit lü%iger Carbollösuug. Nach Invasion und 
Auskratzung eines neuen, walnussgnissen Absc.csses wurde die Hülde mit 20°/ ü igem 
SalicyhSmritus geatzt. Heilung, Dauer der lleliauiilung ;i Monat«. 

Derselbe. Sohn eines Wagnei-s, 11 Jahre. Bild einer Parotitis. 1 cm vor 
dem äusseren Gehörgange eine fuiifpfeiinigsti'ukgrt-insc Huctiiircndc Stelle. Kiefcr- 
klenime, Fistelbildung. Als Ursache der Infcction wurde in den ausgekratzten 
Massen ein Stink einer Getrcidegrnnnc gefunden. Zähne, mit Ausnahme der ganz 
oberflächlichen ''wies der beiden Eckzähne, tadellos. Abtragung der unterminirten 
Haiilränder, Auskratzung. Atzung der Wunde mit Ulkiger sm'rituösei Carbolsäure- 
lösnng. Heilung. Dauer der Erkrankung 6 Monate. 

[5 rann. E. Gr., 27 Jahre. Am Anfang war nur eine bohuengrosse Schwellung 
in der Gegend des zweiten, rechten, cariösen Harkenzahns. Entfernung mehrerer 
Wurzeln, darauf Anschwellung der Hacke und Ahsecdiiung. Nach 4 Monaten war 
eine derl«, vom aufsteigenden Kieferufte liis an das Zungenbeiuhom reichende, 
am Unterkiefer festsitzende, schmerzlose, stellenweise ahscedirende Geschwulst 
vorhanden. Die Gesehwulst durchsetzt die ganze Wange und ragt nach innen 
und aussen höckerig hervor, Auskratzung. Nach 2 Monaten wurde eine in der- 
sellien Gegend wieder aufgetretene, ähnliche, derbe und schmerzlose Schwellung 
ausgekratzt. Ausgang? 

Derselbe demoustrirte im , ärztlichen Verein - zu Marburg im Juni 1890 
eine Aktinomykose des Znngeubodcns. In dein aus einer unter der Zungenspitze 
liegenden Fistel entleerten Eiter konnten Theile einer Granne nachgewiesen werden. 

Brenne r. -'.'jiilingc. Patientin. Entsprechend den Wurzeln eines Malilzalmes 
Entstehung einer nussgrnssen Geschwulst an der Aussenseite des rechten Unter- 
kiefers. Es bilden sich allmählich, tintz einer lucision, vor dem Ohre, hinter und 
unter dem Kiefer am rechten Steninch-idoniastoideiis bis hinab zur Mitte lies 
Halses zuerst rothe, dann blau livid verfärbte Höcker. Kiefer klemme. Odem der 
Augenlider. Fröste. Nacht seh weisse mit Bauchschmerzen und diarrhöiseher Stuhl- 
entlecrung. Fistelbildung. Sein- energische Auskratzungen. Abtragung des Joch- 
bogens, des Masseters und der rechten Unterkieferhälfte, die besonders in der 
I lelenksgegend Knochen Veränderungen zeigt . Heilung. 

Busacchi. Arietti Francesco. Fischer, (>2 Jahre. Seit .'1 Monaten besteht 
eine Periostitis um die carüiscn Mahlzahiie des linken Unterkiefers. In den letzten 
zwei Wochen Bildung einer entsprechenden, äusseren, laubeueigrusscn, Huc.tuiivndeu 
Geschwulst, lucision. Ausgang? 

Dreiscbuli. Rudolf Novaeck, Heger, 37 Jahre. Anfang* schmerzhafte 
Schwellung links am Halse vom Unterkiefer bis zur Clavic.ula; nach (> Monaten 
zahlreiche Herde am Halse, am Nacken, an der rechten Scapula und links ii 
Wirbelsäule zwischen H). und 12. Brustwirbel, Innere Organe gesund, 
i Zähne. Incision. innerlich Jodnalrium. Ausgang? 




Fessler iChirur«. Klinik in ^ T i i i tr I um i ■ Uhühngcs Mädchen. Diffuse, harte, 
festsitzende, kaum schmerzhafte Schwellung der rechten Uulerkiefergegend. Später 
Erweichung in clor Mitte und Kieferklemine, 2 Mahlzähne der Reite cariös. 
Therapie: Zahuextractinn, Ansschneidung der ergriffenen Gegend bis zum Knochen, 
Paipieliuisiruiig. Später Hauttransplantation nach Thiersch, Heilung. 

Derselbe. I.iaueruinädchcn, 18 Jahre. Seit 3 Jahren bestehende Geschwulst, 
die, am Kieferwinkol ihren Anfang nehmend, wiederholt, unter Eiterentleerung 
aufbrach; rechter Unterkiefer im ganzen spindelförmig verdickt, die Wange und 
Sehläfcgcgend goröthet, Haut und Zellgewebe verdickt; am Joohbogen eine 
fiinfzigpfennigstüc.kgrosse fiuetuirende Stelle mit dünner, du nkelrother Haut bedeckt. 
Im übrigen fühlte sich die Geschwulst knochenhart, höckerig an. Klinische 
Diagnose: Cistosarkonia des Cuterkiefcrs ; das Präparat erweist sich als eine 
solide, fein spongiöse Knochenmasse ohne Jlöhlenbildimg. Die vorhandenen Zähne 
gut erhalten. Therapie: Halbseitige Resection des Unterkiefers. Heilung. Die 
aussergcwölinlieh starke Verdickung des Unterkiefers ist wohl eine Folge von 
1 an gai ulau ernden Fe ri n stiti den , 

Gantier et Darier. Frau, 25 Jahre. Bildung einer kleinen Geschwulst 
in der rechten Wange. Dieselbe wurde grösser und brach auf. Indes bildeten 
sich in der nächsten Nähe andere Knoten, die auch aufbrachen. Die ganze Wange 
wurde vom Process ergriffen. Eine brettharte, auf Druck schmerzhafte Geschwulst 
sass fest auf dem Oberkiefer. Haut darüber violett verfärbt. Stellenweise runde. 
Huctuirende. Erhabenheiten, einige von diesen schon ulcerirt. Elektrochemische 
Hehaudluug in Chloroform- Narkose. Von Minute zu Minute werden einige Tropfen 
einer 10 / igcii Judkalilö^nng m die kranken Partien injieirl. und diese Lösung 
au Ort und Stelle durch den Constanten Slrom (Einführung zweier Fiat in nadeln) 
in ihre Elemente zerlegt. Heilung mit schönen, weichen, glatten Narben. 

Geissler-Jänicke. A. K., Dienstmädchen, 20 Jahre. 8 Tage nach der 
Eitraction zweier Backen /.Ulme Bildung eines harten Knotens in der Backe, dabei 
Schmerzen, leichte Kiefersperre, Trotz mehrfacher Ineisionen kein Verschluss der 
Wunde. Nach & Monaten war eine zweimarkslürkgrosso. dunkelblau gefärbte, 
festsitzende Infiltration zu sehen. Zwei Fisteln. Therapie; Auslöffelung, Ätzung 
mit Chlorzink. Heilung seit einem Jahr. 

Derselbe, Schneider. 52 Jahre. Nach seit langer Zeit eingetretenen Zahn- 
schmerzen mit nachfolgenden Zabngeschwüren Bildung einer von Manrother Haut 
bedeckten Anschwellung in der Wange. Nach spontaner Eröffnung etablirte sich 
eine Fistel, deren Auslöffelung und Erweiterung Aktiiioinjceskömer zutage 
(orderte. Kauterisation Geheilt seit 1'/, Jahren. 

Derselbe. ^Ujahrige Arbeiterin. Oberhalb des linken Ohres, eine kirschgrusse. 
bald zur Erweichung neigende Geschwulst, Incision, Auslöffelung. Heilung, 

Derselbe, G., Restaurateursfrau, 40 Jahre. Seit 3 Wochen Sehmerz um 
letzten Backenzahn des linken Unterkiefers. Im Kieferwinkel derselben Seite 
bildete sich unter leichten Fiebererschciuiingen eine Schwellung, von welcher aus 
ein federst ieldicker, unter der Schleimhaut zu fühlender Strang gegen den Zahn 
hinzieht. Therapie: Entfernung des Zahnes, liieisdnii, Auslöffeln ();:. Exeision der 
strangförniigeu Verdickung. Ahschabung des vom Periost entblöseten Knochens. 
Heilung. 

Derselbe. Arbeit erstockter, l(| Jahre. Seit einer Woche Zahnschmerz an 
einem Mahlzahn des linken Oberkiefers Zugleich Bildung eines baselnussgrossen 

l an der Wange mit leichter Schwellung. Haut darüber verfärbt: keine 
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schwielige Ver- 



Iiotheiliguug der Umgebung. Am lim-lns SteiHitiianus ist ( 
dickung nachzu weisen. Therapie: Inoision. Anslöffelung. Heilung. 

Derselbe, K,, Kaufmanns focht er. 2S Jahre. Anfang vor ß Wochen unter 
heftigen Schmerzen, Fieber, allgemeiner Abgeschlngenheit. Starke Kicferklemmo. 
Auf dem linkin Massetcr eine nach oben bis in die Mitte der Wauge, nach unten 
bis m die Submaxillargegend reichende, festsitzende, derbe Infiltrat in u der 
Weichfheile. Hn.nl darüber vcrläi-U. fast ^inimtlichc Zähne c.a.riös. Extraction der 
cariösen Zähne, Evidement mit nachfolgender Ätzung. Abtragung der infiltrii-ten 
Gewchssehichteii Nach -1 Wochen bildete sich ein entzündliches. aklinomykotisehes 
Infiltrat am unteren Wnndrande, woselbst die Sonde in einem nach der hinteren 
Knochen wand hinziehenden Gang vordringt. Spalt img, Au.slotVelulig, Heilung seit 
zwei Jahren. 

Derselbe. Z., Gutsbesitzerstochtcr, 24 Jahre. Seif 3 Wochen Zahnschmerz 
im linken, unteren, cariüsen Mahlzahn. Am linken Unterkiefer, entsprechend dem 
Ansatz des Masscter, eine diffuse, nicht verschiebliche. Iiarte, handteller;; rosse 
Infiltration. In der Mitte Fluctuation. Bei der Incision erwiesen sieh die Gewebs- 
thcile schwartig verdickt, der Knochen vom Periost« euthlüsst, Extraktion des 
kranken Zahnes, Exr.isiun des schwartigen Gewebes, oberflächliche Knoehen- 
abmeisselung, Atzung mit (.'hlorzink. Heilung seit 1'/, Jahren. 

Derselbe. W. t Kaufmann, 36 Jahre. In der linken Regio (ian.it idea ein bla.u- 
rother, flucluirendei', HaehtT. in 11 Tilgen entstandener Tumor. Keine entzündliche 
Bei heilignng der Umgebung. Zahlreiche cariöso Zähne. Anslöffelnng, Ätzung. 
Heilung seit 4 Jahren. 

Derselbe. Gymnasiast, 17 Jahre. Entsprechend einem linken, unteren, 
cariösen, schiiicrzlial'len Midarzahn eine li.aselimssgres.se, allmählich in 10 Tagen 
entstandene, schmerzlose, von blaurot her Haut liedeckte Intumcsceuz. die auf der 
Unterlage leichl verschieblich ist. Die Uiiigebang nicht intiltrirt. Bei der Incision 
Entleerung eines dünnflüssigen, serösen Eiters mit kleinen grüngelben Körnern. 
Energische Auslnffcluug. Atzung mit 10%igei' t'lilorziiiklösung. Extraction des 
cariösen Zahnes Heilung seil 5 Jahren. 

Ginsberg. T., Kaufmann, 311 Jahre. In 1 Monaten entstandene, schmerz- 
hafte Schwellung der linken Hals-, Wangen- und Schläfegegend, Kieferklemme. 
Am Dnterkieferwiiikcl liöthnug der Haut, Fislelbildung. Exitus. Das Rild wnr 
eomplicirt durch S|>rechsföniiigen, Facialisparese, als Folgen eines Hiruabscesses 
und einer Leptomemngitis purulenta. von einem Ohrcnleiden herrührend. 

Glaser. Andrea Besser, Dieustknccht, 43 Jahre. In der rechten Schliife- 
gegetid nach unten unter dem Jochbein, bis in die Fossa canina herab reichend, 
ein blattförmiger, harter, festsitzende!- Timmr. Klinische Diiienosc- : Ussiticiiviuios 
Sarkom des rechten Scldäfebeines. Umschriebene Aktiuomykose des Musculus 
temporalis mit mächtiger, vollkommen geschwulstartiger Schwielenbildnug. 
Gesunde Zähne. Exritii'p.ititm nach Ahm-äparii'ung der Haut und Ausmeissetung 
des Arcus zygomaticus. Heilung, 

Gnder-Ronx. A. D., 38 Jahre. Unter dem linken Kieferwinkel eine 
diffuse, harte, bis in die Mitte des Halses reichende, stellenweise fluetuirende 
Geschwulst. Schlechte Zähne. Incision, Auskratzung. Theriuokauter. Heilung, 

Gnder-Feurer. L. A., 9 Jahre. Iti Anschlags an Selmioiv.e.n der rechts- 
seitigen Mahlziiline bildete sich eine Schwellung vor dein rechten Uhr. Nach 
3 Monaten war eine stark hervorspringende, festsitzende Schwellung, die sich 
vom Joehbogen bis zum Kieferwinkel erstreckte, vorhanden. Dieselbe sitzt I 



sitzt fest 
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i Kieforasto, ist sehr hart, zeigl nur in der Mitte (sine kleine, 
tlucluireude Stelle mit einer Fistel. Bei der Operation (lncision längs dem nnteren 
Kieferrandc) erweist, sieh der Knochen als stark vordickt. Trotz Entfernung eines 
grossen Stückes Knochen nirgends eine Höhle zu entdeeken. Der Autor nimmt, 
eine centrale Kieferaktino mykose an; wir sind dagegen geneigt, eher die Ver- 
dickung des Knochens auf periostale AR'ectionen zurückzuführen. Auswaschung 
mif Sublimat. Jodoform jraze. Nach einem Monat lotale Hecidivo unter Bildung 
eines akt.iuomyk'ttisc laut Abscesscs oberhalb des Kicferwinkcls. lncision. Ausgang':' 

Derselbe. 0. J., 27 Jahre. Im Anschluss an Zahnschmerz faustgrosse 
schmerzhafte Schwellung der linken Fossa subm axillaris, die allmählich durch 
Anwendung von Kataplasuien immer kleiner wurde. Nach 7 Monaten, wfilireiul 
welcher an der Alveole des linken, nnteren, zweiten Mahlzalines eine sehr 
schmerzhafte, kirschgrosse Geschwulst, sich bildete, die aufbrach und verschwand, 
war eine nussgrosse Geschwulst vorhanden, welche vom Kiefer getrennt in der 
linken Fossa subniaxjll.iris sass. Haut darüber tixirt. liicision. Auskratzung, 
Su bli m at-Inj ectionen . Heilung. 

Guder-Reverdin. M. X,, Student. 22 Jahre. Beim Durchbruch des unteren, 
linken, dritten Molaris bildete sieh allmäblieb eine entsprechende Schwellung 
der Wange, die nach einigen Tagen verschwand. Nach 2 Monaten trat wieder 
dieselbe Schwellung an derselben Stelle auf und Hess wieder nach. Erst nach 
4 Monaten Hildung einer harten, schmerzlosen Geschwulst am Kieferwinkel, die 
allmählich die untere Waiigcnpnrtie und die obere llalsgegend einnahm. Kiefer- 
klemme. Odern des unteren und oberen Augenlides bis hoch hinauf an der 
Stirno. Bildung mehrerer Erweichungsherde, lncision derselben. Trotzdem nahm 
die Röthung und Schwellung zu und trat starker Schmerz auf. Temperatur 38*. 
Zahlreiche Inei-.i"]ieu and Auskratzungen. Heilung. 

Quder, Ökonom, 21 Jahre, Vor einem Monate bemerkte 1'. eine kleine 
schmerzlose Geschwulst am linken Kieferwinkel. Nach lö Tagen begann dieselbe 
sieh auf einmal zu ver^rüssern. Apfolgrosse. weiche, iiudentlieli begrenzte, äusserst 
schmerzhafte, von hläulichrother Haut bedeckte Geschwulst. Vollständig iiilac.lo 
Zähne. lncision. Ausspülung mit 1% Snblimatlösutig. Anstol. Heilung. 

Hanken (Holland). N. N.. 24 Jahre. Vier elastische Anschwellungen am 
Hände des linken Unterkiefers. Zähne cariös . starke Zahn seh merzen. lncision, 
Auskratzung, Heilung, 

Hochenegg (Klinik Albert). Strasser Matth., 33 .fahre. Acuter Anfang 
nach einer Verkühlung mit heftigen Sehmerzen in der rechten (Iberkicl'ergegciid, 
denen rasch Anschwellung der rechten Wange und Kiefcrkleuinic folgte. Fieber 
mit Delirien. Hie Anschwellung nahm an der rechten Seite des Halses immer 
zu, so dass diese bis gegen die Clavictila hin geschwollen ist. Durchbrach hinter 
dem Ohre. Bei der Aufnahme auf der Klinik reichte die Anschwellung vom 
.Inclibogeu bis zur f.'artilagn erieuidea. nach hinten bis zum Processus mastoideus. 
nach vorn bis zu einer vom äusseren Augenwinkel pezojjeiieu Vcnicale. Haut 
darüher gernthet, heiss. stellenweise tixirt. Die Geschwulst ist sehr derb, bei 
Druck schmerzhaft und sitzt fest im Bereiche des Oberkiefers, Zähne vollkommen 
gesund. Kieferklemme. Es bildeten sich bei Anwendung von wannen Umschlägen 
allmählich nacheinander mehrere Erweichungsherde, die nacheinander ineidirt 
und drainirt wurden. Trotz jedesmaliger, genauer, mikroskopischer Untersuchung 
gelang es eist hei lncision des siebenten Ali-ces.ses Aktinoiiiyce^jjlzi: nachzuweisen. 
Incisionon und Auskratzungen. Irrigation mit !•/„„ Publimat.tosuiig. Ausfüllung 
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der boi der Auskratzung entstandenen grnheiiartigeu Vertiefungen mit, Sublin 
kieselguhr (1°/ M ). Als P. das Spital verliest, war die Schwellung an der Wange 
bedeutend zurückgegangen. Hie Schwellung am Hals, bis auf eine derbe Partie 
in der Fossa submaxillaris. verschwunden. Keine Kicferklcntme mehr vorhanden. 
Laut brieflicher Mittheiluiig anhaltende Heilung s-cit viereinhalb Jahren. 

Derselbe. Josof Bclosiiii, Bildhauer, .H(J Jahre. Seit 4 Monaten An- 
schwellung der linken (lesiohtshältie. dir.! langsam zunalim, bis in den letzten 
3 Wochen. Eine harte, scharf begrenzte, festsitzende Schwellung am linken auf- 
steigenden Kieferaste, welche bis. zum J'n'libfii_'en reicht. Haut darüber normal. 
Es reihen sich neben dem äusseren Gehürgang einige kleinere, von livider Haut 
bedeckte Ge schwül stehen. In der Bctroulaxill argruhe geschwollene Lymphdrüsen. 
Fornix links unten verstrichen. Kiefcrklemmc. Exsürpation der Geschwulst. 
Ebenso wurden die einzelnen Herde umschnitten und exstirpirt. Partielle. Naht 
der Wunde nach ausgiebiger Drainage und Irrigation mit 1°/ M Subliniatlösung 
und Sublimatgaze vorband. P. ist damals geheilt entlassen worden. Stulterc, 
selbst bei der Polizei angestrengte Nachforschungen blieben erfolglos. 

Derselbe. Seidel Franz, Brauergeliilfe. :i'2 Jahre. Zahnschmerz rechts oben. 
Daselbst Extraction zweier Mahlzähne. Bald darauf Schwellung der rechten 
Wange, Darchbriioh unter dem Angenhüldenrand. Fistclbildung. Die Inspection 
der Mundhöhle ergibt das Felden sämml lieber Hacken- und Mahlzähne rechts 
ohen, die Wiirzelfächer stehen offen. Gingivic daselbst gesehwellt, gerötliet. Es 
entleert, sich aus ihnen spärlicher Eiter. Der harte Gaumen ist rechts hart und 
höckerig angeschwollen. Extraction zweier Sequester und anderer nekrotischer 
Splitter der Alvcolarwand. Energische K.ic.nchlealiou iler äusseren Fistel. P. hat 
eigenmächtig das Spital verlassen und starb einige Zeit nachher zu Hause an 
unbekannter Todesursache. 

Derselbe. Lchrl Fr., Friseur. 26 Jahre. P. leidet seit einem Jahr an 
Z all n schmerzen mit Wangenseh wellung. Die meisten Zähne des Oberkiefers cariös. 
Zuletzt trat eine nicht zu beseitigende Schwellung der linken Wange mit spontanem 
Durebbruch an mehreren Stelleu ein. Die ganze Wange derb angeschwollen. Die 
Fossa eauiua gegen die geschwollene l'uigeliiing vertieft, mit zahlreichen Narben 
und Fisteln, die gegen den Knochen führen. Kieferaperre. Excision und Ei- 
cochleation der fistulös durchbrochenen Partie der Wange. Ober- und Unterkiefer 
vom Periost entblösst, rauh. Paquelinisirung. P. verlies;, eigenmächtig, uugeheilt 
das Spital. Der Process griff über den Hals nach unten auf die Brust, über und 
nach hinten über den ganzen Nacken herab. P. starb zu Hause, zwei Jahre nach 
Beginn der Krankheit. Keine Seetinn. Mitteilungen von Seite der Verwandten 
lassen schlicssen, dass P. einer I. un gci ui licet ion erlegen ist. 

Derselbe. Lagler Tber., Magd, 19 Jahre, Anfangs ein erbse.n gros sei', ver- 
schieblicher Knoten in der (legend des linken Unterkiet'crwiukels, welcher unter 
Iiöthung der Haut spontan aufbrach und einen breiigen Inhalt entleerte (Atherom ? 
Nachträgliche Infect.ion Y). Es bildete sieh indessen ein derbes Infiltrat in der 
Umgebung. Nach 1(1 Monaten war am linken Unterkiefer eine verschieb! ic.he 
Gruppe von drei erbseiigrossen, flachen, von einem derben Infiltratkmshofe 
umgebenen Prominenzen zu sehen, so dass die erkrankte Gegend thalergross 
wurde. Haut darüber Lboiliehrotli, tixirt. Spaltung, Auskratzung. Heilung. 

Hofmaiin (Boström). M. Kl., Ackerer, 46 Jahre. Entsprechend der Lage 
der linken Glandula suhuui\illaris eine derbe, schmerzlose, wenig verschiebliche. 
Anschwellung; Haut darüber normal. Hei der Palpation von der Mundhöhle n 
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bemerkt man, dass die Geschwulst sich nach hinten zur seitlichen l'harynxwnnd 
fortsetzt, wu die letztere fixirt ist. Exstirpatinn der Geschwulst summt einem 
Stück der Pharynx- Schleimhaut. Unterbindung der Max. ext., Durchschncidung 
des Nervus lingualis, temporäre Kiefcrres.ectioii. Bei der nm-li folgenden Unter- 
suchung fand man im Tumor eint- Golreidegrannr. Heilung. 

J. Israel, Hermann Ebenstem, Bö Jahre. Trotz wiederholter Ineisionen 
llinatnvandcrii des Processes nun Kictcrraiid bis stur t.'hiviculii. i;l cariüso Backen- 
zähne der Seite.) Einen Monat nach der ersten Incision neuer AhseesK mit 
charakterislisc.hem Inhalt dicht oberhalb der (.'hivicula, H;lIi1 darauf ein waluuss- 
grosser Abseess rechts vom grossen Zuugenheinhoin, Incision. Carbobiusspidung. 

Derselbe. Wolf NojiM-ld. Cilasermoister. 31 Jahre. Indem Patient, anfangs 
beim Schlucken heftigen Schmer?, an der rechten Seite des Rachens und nach 
4 Tagen eine haselnussgrosse, indolente Schwellung an der rechten Submaxillar- 
gegc.iul bekam, isl anzunehmen, dass die Eingangspforte der Infe.ction an der 
rechten Pharynx sei te (Pharyngitis, Tonsillitis'-'! sich befindet Hinabrücken der 
Geschwillst durch die rechte SiibnLasillargegeiid bis zur Cartilago thyreoidea. 
Man fühlt, bis zum Ausgangspunkt reichend, einen harten, fingerdicken Strang. 
Allmählich schwand dieser Strang. Vor der Cart. thyreoidea etwas mehr nach 
rechts ein taubenei grosser, elastischer, um gerothete-r Haut bedeckter, unver- 
schieblicher Tumor. Incision, Ausschabung. Heilung. 

Derselbe. Bei einem Mann ein sub periostal er Abseess oberhalb eines 
cariösen, oberen Backenzahnes. Incision. Aktinomykotisclic Pilze neben miliaren 
Pilzkörnern anderer Art. 

Derselbe. Hennann Lewi, Kaufmann, 24 Jahre, llinabwando.ni einer anfangs 
am Kieferwinkid festsitzenden tieschwulst. dir- jetzt den liiiigkuurpi.'l erreicht hat 
und einen harten Strang hinter sich gelassen hat. Linker, letaler Backenzahn 
cariiis. Incision. Ausschabung. Heilung. 

Derselbe Moriz Abraham, israelitischer Ueligionslehrcr, 2'A Jahre. Ein 
harter Strang geht von der Alveole eines estrahirtcu curiöseu, oberen Backen- 
zahnes bis zu einer markstiickgrosscii. harten, etwas eingebogenen Wimgenpartie. 
neben weicher eine von livider Haut bedeckte, fluetuirende Prominenz liegt. Die 
Sonde reicht bis zum vom Periost eutbliiss.teu Oberkiefer, Incision, Auskratzung, 
Ausschabung des Knochens. Heilung. 

Derselbe. Helene Mendelssohn. 21 Jahre. Schwellung der rechten Backe, 
Extractiou eines rechtsseitigen, schmerzhaften, earioseii llackeiizahaes. Es bildeten 
sich allmählich neben dem rechten Muinl» inkel und s|>älcr auf der ganzen Wange 
zerstreut, mehrere kleinere Knötchen, die nuter P.bthung und geringer Sehmerz- 
haftigkeil erweichten: nach ö Monaten war die ganze rechte Wange etwas ab- 
geflacht und eingezogen. Nach aussen vom rechten Mundwinkel eine wulstig 
prominente Narbe in der ganzen Wangendicke. Dieselbe ist das periphere Ende 
eines harten, narbigen Stranges, der vom Tubcrculum maxill. sup. nach der 
Wange zieht und die volle Eröffnung des Mundes verhindert. Am Processus 
orbitalis des Jochbeines eine livid verfärbte, tluituirende Prominenz, Vom unteren 
Hände iles Jochheines bis zur Narbe neben dem Mundwinkel ein 3 mm breiter, 
prominenter, bläulicher, weicher Streifen, der bei geringem Druck aus einer feinen 
< Innung eine leicht saiiguinolente, mit Aktininiiyceskiirnern gemengte Flüssigkeit 
austreten liisst. Zuerst mehrere erfolglose operative Eingriffe. Zuletzt Radical- 
cxslirpation der von Narben. Fisteln und kleinen infilt rirlen Knoten durchsetzten, 
mittleren Partie der Wange. Die narbig veränderten Wticlithcilmassen wurden mit 
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dem Elevatori um aus der Fossa canina mit. der Schere vom Masseter gelost und 
aus der Tiefe i! er Fossa re-troniaxilhirisexcidtrt, Ins wohin sich die Gewebsjnduration 
erstreckte. Plastik. Heilung per primarn. 

Dorselbe. Hilai'ius Retz, Gutsbesitzer, 40 Jahre. Melirere Abseesse und 
FistelörTnuugen in der Gegend der rechten] Unterkieferhälfte mit Unterminirting 
der Hunt. Spaltungen und Ausschabungen. 

Derselbe. AlexandrineM., 9 Jahre, Pcchts. entsprechend einem cariösen unteren 
Backenzahn, eine kirsch grosse, festsitzende, prii.ll elastische- Geschwulst.. II;mt 
darüber geröthet. Bei der Incision fand man Aktinomyceskörner und Pilzkörner 
von anderer Structur. Letztere Pilzkörner sowohl in der periostalen Geschwulst 
als iu den aufgrünten Wurzele anäkm gefunden. Ex tr actio dentis und Ausschabung 
des Herdes. Heilung. 

Derselbe, Frau Hoekel, 46 Jahre. Centrale, akfinomykotische Erkrankung 
des Unterkiefers, Der centrale Herd ffilirte zur Auftreiliiing des Kiefers und zum 
Durchbrnch der Aussenwand. Es bildete sich eine an der Aussenwand des Kiefers 
festsitzende Geschwulst. Am Grunde der Höhle, ganz fesl in der Tiefe der Cortical- 
substanz des Knochens festsitzend, fand man die Wurzel dos Eckzahnes. Aus- 
mcisselung der vorderen Kicferwand. Exstirprd.ion und Ausschabung der Ge- 
schwulst. Heilung. 

I sz 1 a i. Tu'; mit er. ~M .lulire. An beiden Sei tun des litteikief^rs. entsprechend 
den cariösen Molar- iindPriiiiiokirziilnieii, je eine, nicht genim conlourirt.e Geschwulst, 
in deren Mitte beiderseits eine Zahnrislel ausmündet. Im Munde münden die 
Fisteln beiderseits ;ini Zithiitieisehe. Beim Druck entleert Kielt ans denselben aktino- 
myceskÖrnerhaltiger Eiter. Der Autor untersuchte genau ilie Pulpa und die 
üaniik'heli der e.nl sprechenden Zähne und fand keine Pilzelemente. 

Juillard. (Jeandin.) A. D., 17 Jalire. Scliwellung an der Backe, entsprechend 
den cariösen Wurzeln des linken, unteren, dritten Mahlzalines mit Fistclbildung 
und Ausfluss eiues serös-citrige-n. p;illi"gu<itiii>itisclic Körner führenden Sec.retes. 
Erster, in der Schweiz publieirter Fall. 

Kapper. Dumitrio Z,, Infanterist, 22 Jahre. Acuter, fieberhafter Anfang. 
Brettharte Infiltration der Submaxillargcgend bis zur Mitte des Halses herab. 
Hochgradiges Odem des Mnndliodens, der Zunge und der Seldundpartien. Kiefer- 
klemme. Cariöse Zäune am Unterkiefer. Incisiun. Sublimat-Ausspülung, Drainage. 
Heilung. 

Keller. Vor drei Monaten leichte Schwellung am Unterkiefer. Trotz der 
Zahnextractiuu gieng die Schwellung nicht zurück. F.s bildete sich eine Fistel. 
Incision. 

Kijevski. Ant, Mro*. Müllergehilfe. 'A'2 Jahre. Am linken Unterkicferwinkel 
tuccessiv auftretende, schiii'-rzh.i-e Knoten, die erweichten und Fisteln hinturliessen. 
Schmerzen in der linken Gesichtshälfte, Ausbreitung der Schwellung an der 
ganzen Gesichtshälfte. Auftreten von neuen Herden am oberen Orbitalrand und 
SeldiifvbcMi. Kit fei'klemme. Ausgang? 

Derselbe. P. Ski, 311 Jahre. Das Bild einer Periostitis in der linken Gesichts- 
hälfle. Durchbruch nach aussen am ümerkiefcru-iiikel. Fisiwlbilduiig seit. 2 Jahren. 
Heilung durch Entfernung von cariösen Zähnen. Ein Jahr darauf Schwellung au 
derselben Stelle, Ausbreitung derselben ,m der Schläfe und nach 2 Monaten 
Eiterung. Neue Heide am Scheitelbein, un der Schulte, am Proc, mastoideus tuid 
an der Stirue, die erweichten und Fisteln hiuteiliesseu, Tod durch Erschöpfung. 
Keine Sectiou. 
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Koch. Bauer, 24 Jahre. Ein kastauicngMsser Absccss vor dem linken 
SliTimcli'i'liimiistiiiilcus zwischen Zungenbein mul dein K i ■ h 1 1 k <> j 1 1" ; e 1 i ■_■ Haut 
darüber livid verfärbt, die Umgebung sehr derb infiltrirt. Kein Zusammenhang 
mit dem Kiefer zu constatiren. Am Unterkiefer ein curiöser Mahlzuhn. Incisiou. 
Heilung. 

Derselbe. Mkononii'iifraii. fil Jahre. Vom Joehhugeu bis zum Kieferwinkel 
reichende, derbe Infiltration dir linken Parotisgegeud mit 3 taubeneigrusscn 
Erweichungsherdeu, Im Bereiche der Molarzahne des linken Oberkiefers, und 
zwar oberhalb Jus Alve^len-Furtsatzcs. eine Eiter absondernde Fistel, durch 
welche die Sonde in die llyghniorshöhle gelangt. In dieser stiisst man überall 
auf entblössten , harten Knochen. Die Zähne des Oberkiefers fehlen, stellenweise 
Zabust üinpfe, um welche sich auf Druck aus dem Zahnfleisch Eifer entleert. 
Exitus 7 Monate nach Beginn des Leidens, unter heftigem Kopfschmerz, 
Schwindclcrscheinungen, Schwei-besinnlichkeit. Ptosis und ödematöscr Anschwel- 
lung am harten und weichen Gaumen, Keine Sect.ion. 

Körte bespricht in der Med. Gesellsch. vom 14. JSnner 18!tl (Berlin) 
einen Kall von Aktinomykoso des Gesichtes. 

Eine 20jähr. Dame mit einem Wangenabsecss. Es bildeten sieh immer 
neue kleine Abscesse. Eine Heilwirkung durch liijertion K'jHi'sc-lier Flüssigkrit 
trat, nicht ein. Local reagirte sie jedoch : die Abscessgegeud schwoll auf, wurde 
rotb und lieiss. Eine Lungenspitze war infiltrirt. Heilung nach Fxstirpation der 
erkrankten Gegend. 

Köttnitz. Ernst Linde.manii, Kaufmann, 31 Jahre. In der Mitte der 
rechten Wange ein langsam wachsender, schmerzloser Knoten. Centrale Er- 
weichung. Der erste obere Mahlzaliti '■■ariös. Im-ision. Auskratzung. Atzung der 
Höhlen wand mit Arg. nitr. Heilung. 

Derselbe. Herr L. Iu der rechten Parotisgegeud ein tauhenei grosser, in 
der Mitte erweichter Tumor. Unter dem Kieferwinkel eine zweite, feste Prominenz. 
Cariöse Zähne im Ober- und Unterkiefer. Iueisiun. Atzung mir Arg. nitr. Heilung. 

Derselbe. Franz Kiöher, Gutsbesitzer, 44 Jahre, Taubenei gross er, schmerz- 
loser, fester Tumor unter dem rechten Kieferwnikel. Erweichung. Hechts unten 
s.'iniint liebe Zähne cariös. Incisinn, Ätzung der Höhlenwand mit Arg. nitr. 
Heilung. 

Derselbe. Albert Liscbe, Gutsbesitzers söhn, 13 Jahre. BretthaHc Schwellung, 
entsprechend der linken Parolis. In der Mitte Erweichung. Successivo bildeten 
sich troU Incisiou und Auskratzung neue Knoten unter dem Kiefer und am 
Halse. Definitive Heilung nach Touchirung der Fistel mit Arg. nitr. Ein linker 
unterer Molarzahn cariös. 

Kr at z (Boström). L. H., Landmann, 52 Jahre. Anfangs eine kaum 
schmerzhafte, kirsebgrossc. harte, festsitzende Geschwulst, am rechten Kieferwinkel. 
Dieselbe wanderte allmählich nach vorne und unten unter dem horizontalen 
Kieferaste. Sie wurde dabei weicher und verschieblich. Haut darüber infiltrirt, 
Uli verschieblich, bläulich verfärbt. Der letzte untere Backenzahn cariös, Exstir- 
pation. Ileilnng. In der Gesehwulst wurde eine Getreideg ranne gefunden. 

Kubacki. Friedrich Hann. Aufseher. 32 Jahre, Schwellung der rechten 
Submaxillardriise mit zeitweiliger Eilerculh-crung ans dem Ductus Wai'touianus. 
Bei der Operation fand man einen aktiiintnykotischon Abscess hinter der tüub- 
masillardrTise. Exstirpa-thni der Siibniaxillardrüse, Naht. Heilung per primam. 
Der Autor nimmt eine Iufection vom Duclus Warum ia uns aus an, 
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Derselbe. Gustav Henseler, Landwirt, 57 Jahre. Anfangs ein haselnuss- 
grosser Tnmor am Rande des rechten Unterkiefers, der allmählich nach unten 
herabsank. Rechts am Hals anter dem grossen Zungenbeinhorn ein fester, 
schmerzloser, von gerötheter Haut bedeckter Tumor. Derselbe ist undeutlich ab- 
zugrenzen und wenig verschiebbar. Ein harter, kleinfingerdicker Strang zieht 
gegen den rechten Unterkieferwinkel, wo er umbiegt, um sich in den Mundhöhlen- 
boden zu verlieren. Zähne tadellos. Exstirpation der Geschwulst nach Unterbindung 
der Jugularis externa. Naht. Heilung per primam. 

Kubacki-Florkiewics. Stanislaus D., Rittergutsbesitzerssohn, 17 Jahre. 
Anfangs Schmerz in der rechten Unterkiefer-, Hals- und Nackengegend. Kiefer- 
klemme. Cariöse Zähne. Bildung eines Tumors am rechten Kieferwinkel. Er- 
weichung. Trotz mehrerer operativer Eingriffe (Incisiones, Auskratzungen) Bildung 
neuer Abscesse in der Massetergegend, später an der rechten Wange. Es gesellte 
sich Halsstarre hinzu. Tumor- und Fistelbildung oberhalb des rechten Heosacral- 
gelenkes. Tod nach l 1 / 2 Jahren; keine Section. 

Derselbe. H. S., Rittergutsbesitzersfrau, 36 •Jahre. Anfangs Schmerzen in 
der linken Gesichtshälfte (Extraction zweier cariöser Zähne, Diagnose : Neuralgie), 
später Schwellung am linken Unterkieferwinkel, Bildung eines Abscesses. Trotz 
wiederholter operativer Eingriffe (Incisiones, Auskratzungen) Bildung neuer 
Abscesse an der Schläfe, am Nacken, zwischen den Schulterblättern. Zuletzt 
bildete sich an der linken Brustseite ein kolossaler Abscess von der Clavicula bis 
zur sechsten Rippe, vom rechten Sternalrand bis zur Axillarlinie. Bei der Section 
fand man multiple, theils geschlossene, theils eröffnete Abscesse über den ganzen 
Körper. Cariöse Zähne. Eiterherde und Abscesse im hinteren Mediastinum (vom 
4. Hals- bis 10. Brustwirbel) mit Arrosion der Wirbel und Obergreifen auf die 
rechte Pleura und Lunge. 

Langhans (Bern). 28jährige Frau. Seit einem Monat Entwicklung einer 
kleinen Geschwulst an der Insertio mastoidea des Sternocleidomastoideus. Am 
Durchschnitt sieht man drei kleine Abscesse mit grauröthlichem Eiter. In jedem 
ein grösseres, dunkelgrünes Aktinomyces-Korn. Die Abscesse sind von sehr derbem, 
sehnigem Bindegewebe umgeben und von grauröthlichem, weichem, fast schleimigem, 
doch noch sehr zähem Gewebe. Entfernung der Geschwulst. Heilung. 

Lejeune. Soldat, früher Arbeiter. Anfangs Schwellung der linken Wange; 
Ausbreitung derselben über die ganze linke Halshälfte. Stellenweise Abscedirung. 
Später traten Symptome auf, die auf Ergriffensein zuerst der linken und dann 
der rechten Lunge hinwiesen. Grosser Abscess zwischen beiden Scapulae, andere 
Abscesse am Kopf und an der Brust. Krämpfe und später Lähmung an den 
rechten Extremitäten. Aphasie. Tod nach 18 Monaten. Section. Aktinomykose 
beider Lungen und der rechten Hemisphäre. 

Lindt. 52j ähriger Patient. Diffuse Schwellung und Röthung der ganzen 
linken Temporal- und Wangengegend; Fluctuation oberhalb des Jochbeines. 

Breite Incision; Paquelinisirung. Heilung. 

Derselbe. 12j ähriger Gutsbesitzerssohn. Diffuse, allmählich entstandene 
Schwellung, die vom Kieferwinkel bis zum Orbitalrand und bis dicht ans Ohr 
reicht. Incision, Auskratzung, Kauterisation. Heilung. 

Derselbe. 26j ähriger Fuhrmann. Anfangs eine Schwellung in der rechten Sub- 
maxillargegend : Zungengrund hervorgewölbt, die Zunge kann nicht herausgestreckt 
werden. Temperatur 39°. Kieferklemme. Trotz mehrerer operativen Eingriffe 
(Incision, Auskratzung, Paquelin.) trat eine neue Schwellung um den Kieferwinkel 
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mit Eitereiitleerung aus dem rechten Gchürgaug. Spater bildeten sich neue 
Herde. Zuletzt wurde P. trnchcotomirt. Ausgang? 

Lührs. Heinrich Winkelmaun. -■"> Jahre. I-'.i^i-jir lii'i ml iiln- Verhärtung am 
Hals mit multiplen, kleinen AljKr.ossen, -flu 1 ähnlich dm hei Syki>sis vorkommenden. 
Die Haut des ganzen Halses, besonders der Unterkiefergegend. WM derben, in- 
durirten Strängen durchzogen. [ocisioti der Absresse. Schützling und Auslöffclmig 
der Strenge. Die Altert ion erwies sich als äusserst hartnäckig. Es ist. nichts, was 
auf omito Beginn vom Kiefer und von den Zahnen aus deuten könnte, cutdeckt 
worden. 

Derselbe. Müller Aug., 41 Jalu'e. Im Laufe von 'i Wochen Bildung einer 
harten, in der Mitte etwas erweichten, zuletzt etwas sehmerzhafleu Anschwellung 
unter dem Kinn. Zähne völlig gesund. Keine vorausgegangene Verletzung in der 
Kinngegend. Incision, Auskratzung, (.'urbolausspülung. Heilung. 

Derselbe. Schmidt Elisabeth. 4ö .lahrc. Schmerzen an der Wurzel des 
letzten, rechten, unteren Backenzahnes. Bald darauf entstand ein nussgrosser 
Knoten unter dem rechten Kieler. Etwas unterhalb dieser Stelle, auf dem rechten 
Steriior.leidumastoideus liegt jetzt, ein Ah.se.ess. Incision, Carliolaiiss]!iilung. 
Drainage. Heilung. 

Derselbe. Jäger Heinrich, Tisdder. .'19 Jahre. Vor (1 Monaten traten am Halse 
neben dem linken UnterkielV-rwinkel . allmählich entstehend, mehrere lingn-dirkc 
Knoten auf, zugleich Schmerzen im letzten Backeiizabu. Die Schwellung nahm 
zu, so dass zur Zeit der grösslen Ausdehnung der Baum zwischen Kinn und 
Clavicula völlig ausgefüllt war, Säramt liehe Zähne abgeschliffen. Bei vielen 
derselben markirl steh die Eröffnung ilr-r Pulpa durch braune Flecke. Spaltung. 
Auswiscliung mit Carboljnte. 

Derselbe. Grube Ludwig, 42 Jahre. Vor 1Ü Wochen Trisimis, der bald 
naehliess, Seit 3 Wochen Schwellung an der rechten Hacke und am rechten 
['ntcrkicferwinkel. Abge^ililitiruc Zähne. Im-ision. ( 'arlnilausspülung. Drainage. 
Heilung. 

Derselbe. Keinecke Will]., 27 Jahre. Starke, derbe Schwellung im Bereiche 
des rechten Enterkiefers. Haut darüber geröthet. Hechts unten drei ganz bohle, 
cariöse Backenzähne. Incisioti. Zahnest rar-tion. Heilung. 

Derselbe. Klaas Josef, 27 Jahre. Seit 3 Wocheu unter dein rechten Unler- 
kiefei'winkel eine Abscedirung ; die Diagnose lautete vor der Indsion auf 
tuberculöse Drusen. Incision, Ausschabung, Drainage. Heilung. 

Derselbe. Dornte Wilh., 43 Jahre. Vor (> Wochen Schmerzen am Halse links 
unter dem Kinne, Vor 3 Wochen entstand daselbst ein hinter Knuten. Jetzt ist 
links neben dem Kehlkopfe eine daumeng! iedgrosse, harte Infiltration zu fühlen. 
Bei der Incision kommt man in ein gelbliches, zerfallendes Gewebe Kein Tropfen 
Eiter. Zähne schadhaft. Heilung. 

Derselbe, Huchthanaen Wilh., 3fi Jahre. Seit fi Wochen Phlegmone am 
Hals. Incision. Carbolbehaudlnng. Drainage, Heilung. 

Derselbe. Dubber Heinr.. 30 Jahre. Vor H Wochen heftige Zahnschmerzen. 
Es bildete sich rechts am Halse eine fluetuirende, in der Umgebung sein harte 
Phlegmone. Erster und zweiter Molavis cariüs. Incision. ( 'arbolhrhaiidlung. Heilung. 

Derselbe. Kellner Dorothea, 24 Jahre. Vor (i Monnlni Zahnweh links unten; 
bald darauf trat oine geriiij-c Anschwellung des Kiefers der betreffenden Seite 
auf. welche dann in eine derbe, feste, schmerzhafte Geschwulst iibergieng, die 
sieh am medialen Bande des Stcrnoch-idomastoideus bis nahe zum Jugulum 



hinabzog, liier wurde eröffne), ausgespült and drainirt. Heilung. Der zweite 
Molaris der linken, untere» Seite int cariüa und wackelt.. 

Derselbe. Diederich Fritz, 2!» Jahre. Phlegmonöse, kaum schmerzhafte 
.Schwellung in der rechten SiihmaKillargogend; Durchbrach nach aussen' vor 
■I Worin |] Schmerze li-n Iliickeuzähiieu. Auskratzung. Drainage. Heilung. 

Derselbe, Gundlach Heim-., 28 Jalire. Aktinomycesführeiide Fistel Öffnung. 
3 Querfinger breit unter dem rechten Kiel'erwinkel. Dieselbe fuhrt gegen den 
ersten Molaris. Vor ti Monaten starke Schmerzen rechts unten mit Ahscessbildung. 
Extraktion mehrerer cariöscr Zähne. Heilung. 

Derselbe. Mayer Karl, 211 Jahre. Am lichten Mundwinkel der AnKffiln ungs- 
gang einer Aktiinmiycespilzc i-iit.lr-i-i-viia L >n Fiwti-1, welche gegen den vorderen Backen- 
zahn führt. Der nebeuliegende Molaris rarios. Auskratzung der Fistel, Zuhii- 
extraction. Heilung. 

Derselbe. Mfdler Christian. Vor 5 Monaten Schmerzen an den letzten 
Hack en zahne n links; seit damals .schmerzlose Schwellung aussen am Kiefer, 
Dieselbe seit ö Wochen starker, lnciäion. Heilung. 

Derselhe. Heck Karl, 24 Jahre. Bildung eine» Abscesscs am rechten Unter- 
kiefer, an der Stelle, wo vor einiger Zeit 3 alte Zahnwurzeln extrahirt worfle" 
sind, lucisiun, Heilung. 

Lnmnitzer. lDjähr. Beamter. Am linken Unterkiefer ein pftnum.-ii;rnpss<] 
Abscess, rechts am Unterkiefer eine iitiaimicngrosse Infiltration. In derselben 
zwei dem vorderen M:ih[zahiii- ciitspivcln-ude FistehifTnungen. Stillung. Hehaiidlaiig 
mit Lapis und 5— 10%iger (Ihlorzinklösung. 

L u n o w. Olga Burstein, Hcbamiiiciischülerin, 24 Jahre. Vor 3 Monaten 
verschluckte P. ein Stückchen Stroh, von dem ihr angeblich etwas im Halse 
steckengeblieben ist. En truten gleich il.'iranf Schmerzen au iler rechten Seite deb 
Halses auf, an die sich dann Schwellung und massige Kietersperre anschloss. 
Nach einem Monat wurde ineidirt. Eitercut leerung. Da der Proccss sich wvitei 
entwickelt, sucht P. die Klinik auf. Die rechte Unter kiefe ige gern! vorgewölhi. 
hinter dem Kiefevwiukel zwei Fistelöffnungen. Mit der Sonde kommt man auf 
rauhen Knochen, Beim zweiten Backenzahn rechts eine Fisielhildung. die ebenfalls 
zum rauhen Knochen führt. Kurze Zeit nach der ersten Operation bildete sich 
eine flache, prominente Geschwulst der ganzen Schläfegegend. Haut darüber 
unverändert. Nach Spaltung der Haut fand man ein gelbes, weiches, nekrotisches 
tiranulutinusgewehe. welches bis ■/.um Knochen und unter dem Joch bogen hindurch 
bis zum Unterkiefer reicht. Spaltung. Auskratzung. Jodoloringaze-Tampon und 
aseptischer Verband. Denselben Fall beschrieb später Samter. 

Derselbe, Willi. Bosin, 51 Jahre, Schmied. Als solcher hat er viel mit 
Vieh zu thun. Vor li Wochen bemerkte P. an der linken llalsseile, diolil am 
Unterkiefer eine schmerzhafte Geschwulst, die sich nach der Mitte des Halses 
hinzog und hei weiterem Wachsthum das Schlucken erschwerte. Im Jugulnm eine 
pH rtu in engrosse, von i>dcin;i1ösiT g<T;>lhricr Muni bedeck 1c. tinctuiicnde Geschwulst, 
Beim Schlucken steigt sie mit dem Kehlkopf in die Höbe Die tieferen Weicht heile 
sind diffus infiltrirt. Vom Tumor nach oben geht dicht neben der Trachea ein 
nach links fühlender, derber Strang, welcher sich Ins zum Schildknorpel verfolgen 
liisst. Auf dem linken, grossen Zungenbein hörn eine bim förmige, weiche ver- 
schiebliche Geschwulst. 2 Monate nach dem ersten operativen Eingriff bildete 
sich ein aktiuiutivkotischev Abscess an der rechten Halsseite. Zähne meist fehlend. 
cariös. abgeschliffen. Zahnfleisch gelockert. Ineision, Auskratzung. 



Derselbe. Mendel Kapplan, Land mann. HS Jahre. Rechte Regio masscterieii, 
parotidea und oben- R.'gion des Steriiocleidoinnstoideiis etwas aufgetrieben. Vor 
dem Meatus. aud. ext. die Haut vorgewölbt und geröthet. Daselbst ist die Geyern! 
ohne scharfe Grenze infiltrirt und wenig verschieblich. Ein ebensolcher, pflaumen- 
grosser Herd über dem oberen Ende des SteruoHcidoniastoidcus. Au der hinteren 
Hälfte des rutei-kicfers zwei FistclötfnnngeiK unter ihnen kleine, knotige, undeutlich 
begrenzte Infilt.cn.ti-. Die Haut darüber rnivci-schiehlii-h. Kicl'crkleiniiic. Zähne gesund. 
Spaltung der Fisteln. Entfernung der erkrankten Partien. Jodnfnnngaze-Tampon 
und aseptischer Verband. Heilung. 

Magnussen, Job. Schlüter, Knecht. 21 Jahre, Nach einjährigem Trismus 
allmählich eine brettharte Infiltration der ganzen linken Wangen- und Silil.il".- 
gegend bis zur Mitte des Schädels. Schmer/ hafte Abs-co.isc au mehreren Stellen 
der Geschwulst. Vom Processus mastoideus herab ein 3 ein langer Strang 
geschwollener Lymphdrüsen. Viele cariöse Zähne. Iucision. Ausschabung. Horsäurc- 
Injection, Heilung. 

Derselbe Timm. Musiker, HS Jahre. Die ganze Submaxillargegend von 
einer knolligen, hrcttliartcn luliltraliou eingentunmeii. welche von einer harten, 
acut und unter Schmerzen entstandenen Geschwulst an der rechten Seite des 
Mnndbodens ausgegangen ist. Die Infiltration reicht beiderseits bis zum Uiiter- 
kiel'erwinkel. nach unten bis zur Schilddrüse. Stellenweise Fiuctuation. Incision, 
Ausschabung. Täglich Siililiiuat.iujecriou (17.«,). Heilung, 

Derselbe. Heilig Matthias, Landmann, 1!» Jahre. Von der Zunge ausgehend 
Schwellung des ganzen Mundhodcns Später trat eine bn.'tt harte Infiltration vom 
KicIViraiidi' bis zum Kehlkopf und zu den inneren Rändern der Mm. sterno- 
deidomastoidei auf. Durohbruch hinter dem rechten Kiefer, Fistelbilduug, Zunge 
stark geschwollen. Am linken Rande eine derbe, sich nach hinten verlierende 
Verdickung. Summt.liolie Zähne gesund. Incision. Auskratzung. Tägliche lnjectionen 
einer couccutrirtcii linrK'.siiiig in die intillnrti'ii Gewebe und den Zungenl. inner. 
Locale Application von Eis und 1-5 y Natr. benzoiei innerlieh täglich. Heilung. 

Majocchi berichtet in der XII. Jahresversammlung italienischer Ärzte 
in PaviiL (September 1887i über t licohuchtuugeu von Akt.iuoniykose an Menschen 
von 1 und 4 Jahren ; der erstere hat das Aussehen eines Anthrax mit rapidem 
und schwerem Verlauf, der zweite zeigte sich (nngös, uleeraliv. jenen Processen 
ähnlich, welche man zu einer gewissen Zeit als Scrophnloide bezeichnete, 

Makara, K. J.. Strumpfwirker, HS Jahre. Vor S Monaten Zahnschmerzen 
rechts und Kieferklemme, Trotz der Extraetinn eines rechtsseitigen Mahlzahnes 
nahm die Schwellung zu und wurde fhictuirend. Incision. Es traten neue 
I.lurehbruc liste lleii am Gesichte, am Halse und am äusseren Gehorgange auf. 

Derselbe. V. A,, Landwirt, 'i'i Jahre. Zahnschmerzen, Schwellung der rechten 
Wange. Nach 4 Monaten Durchbrach nach aussen mit baldiger Heilung. Nach 
4 — ft Monaten Recidive. Eine diffuse, am Kiefer festsitzende Geschwulst. Am 
aufsteigenden Fnterkieferaste zwei Narben, unten eine Fistelöffhuiig, die nicht 
bis zum Knochen führt. Nach der Incision traten neue Herde am Gesichte, an 
der Schläfe und am äusseren Augenwinkel auf, die nach Incision und Aus- 
kratzung alle ausheilten. Derselbe P. hatte ö Tubrrrolin-Iujectioiieii von 1 — C my 
mit nachfolgender Rcaction (40° Tenip.), ohne locale Veränderungen bekommen. 

Matlakowski. Gutsbesitzer, 4b' Jahre, Eine in 6 Wochen entstandene, 
schmerzlose, harte, ziemlich verschiebliche Geschwulst der rechten Fossa sub- 
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maxillaris. Durchgebrochene Erweichungsherde. Exstirpation. Heilung seit 
2«/ f Jahren. 

Mayer. Mädchen eines Bahnwächters, 8 Jahre. Walnussgrosse, harte, 
nicht fluctuirende. äusserst schmerzhafte Geschwulst am linken Unterkiefer. Zwei 
Fisteln, die bis auf den entblössten Knochen fuhren. Schmerzen am linken, 
hinteren, unteren, cariösen Backenzahn vorausgegangen. Zahnextraction, Spaltung 
und Auskratzung. 

Moosbrugger. E. E., Studirender der Staatswissenschaften. Im Anschluss 
an eine bedeutende Anschwellung der linken Wange blieb eine verhärtete Partie, 
entsprechend dem cariösen, linken, oberen Mahlzahn. Dieselbe ist livid verfärbt 
und zeigt am unteren Rande eine Fistelöffnung. Nach der ersten Excision trat 
in der Nähe ein zweiter Herd auf. Excision, Hautnaht. Heilung per priinam. 

Derselbe. Christine Maier. 27 Jahre. Anfangs reissende Schmerzen, von 
der Gegend des Ohres und Oberkiefers gegen den Unterkiefer ausstrahlend. Später 
Schwellung der Wange und Bildung mehrerer, taubeneigrosser, weicher Knoten. 
Fistel bilduug. Die Schwellung erstreckt sich nach hinten und übergeht in eine die 
ganze rechte Nackenhälfte bedeckende, die Mittellinie überschreitende, fluctuirende 
Schwellung, deren Umgebung stark infiltrirt ist. Am Manubrium sterni und über 
dem rechten Scheitelbein ebenfalls eine fluctuirende Geschwulst. Section: Abscesse 
und Indurutionsherde zwischen Oesophagus und Wirbelsäule ziehen nach oben 
bis an die Schädelbasis und übergreifen auf die Hirnhäute und Hirnmasse. 
Rechts in der WangciiHchleimhaut, ganz genau der äussersten, scharfen Kante 
des zweiten Backenzahnes entsprechend, ein schieferig gefärbter Fleck, leicht 
narbig eingezogen. Incisiones, Auskratzungen. Heilung. 

Dcntelhe. Maria Gauss, Hauernfrau, 37 Jahre. Im Anschluss an eine 
Vitrutin am letzten oberen, rechten, cariösen Backenzahn schmerzhafte Schwellung 
der rechten Wange und Fistclbildung. Die rechte Wange zeigt eine diffuse, 
jH'jfct-.jge Schwellung. Die Haut ist vom unteren Augenlid bis zum horizontalen 
K itft'rii>.U' und von der Schläfe bis in die Nähe des Mundwinkels tiefblauroth 
v-rfiifM und zeigt an mehreren Stellen Substanzverluste. Eine Fistel führt gegen 
*U* Yt§*tn lefromuxilluriH. Am hifraorbitalrand ist der Knochen cariös. Erwei- 
i'-HJug der f'ii-telgliuge. Auskratzungen. Heilung. 

DeiKelU. V, Krlilutfir, Mediciner, 24 Jahre. Eine um den linken Kiefer- 
winl"l liegende Ihm zum 1'rocehHUH inaHtnidcus, dem hinteren Kopfnickerrand und 
tU m /«iif/f-fflM'ffihom reichende, hretthartc, wenig schmerzhafte Anschwellung. 
Duf'M/Mfh de» linken unteren WciMheitszahnes. Incision, Auskratzung, Drainage, 

\htnMti i Ui tir\mU hiiuernkuecht, 20 Jahre. Sehr starke Schmerzen 
UihU-i dem fe'Men l'iiU-iUii-tt'f Nach Aufliören derselben trat eine Schwellung 
itiif if4UU-H Kf'ff-iwHfJ" I mtt, die hich iillinählich vergrößerte. Vom Ohre bis 
/um Mundwiul"! und v*nii Kuunumle Imh zum unteren Augenlid eine diffuse. 
d<fh< ihn IrAifJi'f, Huf t\*m\ Muhf eine FiHtelöfTnuug sich befindet. Die Haut 
leti-lkiiwrii'*- (/er'fllfi /wif« Im u beioVn rechten Huckenzähnen eine eiterentleerende 
H*t*| Nim U t\n nv\*u h\n9ultitii Mildung eines neuen Herdes in der Schläfe- 
gej/ifid uh\ »'Hunt, b*i 4» i y.wnfifi 0|»eralinu entdeckten Fortsatz in der Fossa 
i'etroMWAiHuM. IhnftiiH, »''|#ifltfiii|/ der Wange in ihrer ganzen Dicke, Aus- 
kniJzunj/i'M \\w.A*,\,li u du Wunde mil \\\ 1°/ Q0 Siiblimatlösung eingetauchtem 

Ou/,cftt reifen Heilung 
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Derselbe, Studirender der Theologie, 21 Jahre. In der Mitte des rechten 

Unterkiefers eine Zweimarkstück grosse. Hache, Huetuirende, nicht schmerzhafte 
Geschwulst. Ein entsprechender, cariöser Zahn, Incision, Auskratzung, Zahn- 
extraction. Heilung, 

Derselbe. Chr. llechslcr, 2,i Jahre. Vinu linki-ii Kieferwinke] bis zur Kiim- 
gegeiid eine diffuse, knochenharte, etwas sclmierzhiifte festsitzende Geschwulst. 
Später trat in der Mitte Flurtuation ein. Der linke Weisheitszahn im Durch- 
brucli begriffen und der letzte, linke Backenzahn eariös. Incision, Auskratzung. 
Kxcision. Ausspülung mit Sublimat. Heilung. 

Derselbe. M. K. Roller, Kaminfeger, 2(1 Jahre. In der linken Unterkiefer- 
fegend eine diffuse, harte, vorne etwas tfuetuirende, nirlit scharf begrenzte 
Schwellung, die nach unten bis zum Ringknorpel, nach hinten bis unm 
äusseren band di'S bepfniikiTs reiehl. U;mt darüber gerülhet, leicht ödematös, 
nicht, verschieblich. Anfangs Seh merzen im linken linieren Backenzahn. Zalm- 
oxtraction. Incisiiui. Auskratzung. Heilung. 

Derselbe, M. A, Sauer, Schlosser. .'17 Jahre Anfangs neuralgische Schmerzen 
der beiden rechtsseitigen Kicfeilialfteu. Eine auf dem rechten kiefcrwitikcl lind 
auf dem aufsteigenden Kieferaste festsitzende, harte, wenig schmerzhafte Infil- 
tration. Haut darüber normal. Trotz operativer Eingriffe Bildung neuer Herde, 
zuletzt in der Höhe des Schildknorpels. Zähne intacl.. Incision. Auskratzung, 
Heilung. 

Müller Johann. Hermann M., Laudmami, 38 Jalu'e. Brettharte, ver- 
se.hiebbare Geschwulst in der Fossil siibmaxillat'is, bis zum Kinn und Zungenheiii 
reichend. Haut darüber verschieblich. Miindbndeu heiderspits geschwollen. Zunge 
nicht ausslreekhiir : rariöse Zahne, Patient starb an Carcinoma O'Sophagi. Bei 
der 3'/i Monate nach der Operation erfolgten Seetion ist an beiden Kieferwinkeln 
und am Mund höh lenbodcn, wo die Aktinoiiijko-e ilnvn Sit; gehaht hatte, weder 
makro- noch mikroskopisch etwas Pathologisches zu entdecken, Ausräumung ver- 
schiedener akt Uromykol ischer Subliugiialhcrdc. Schnitt über dem Zungenbein. 

Derselbe. Obennspcctorswitwe, iiri Jahre. In der Hohe des oberen Hundes 
der Cartilago thyreoidca links eine zur Gegend der Speiseröhre führende, von 
hartem Gewebe umgebene Fistel. Ihre Wand und das Sputum enthielten Akti- 
nomyceskümer. Ein halbes Jahr nach der Eröffnung und Auslüffelung der Fistel 
wurde der Patientin wegen Carcinoma die linke Hallte des Kehlkopfes und ein 
Theil des Oesophagus reseeirt. Ausgang? 

Müller E. E. V., Mediciner, 24 Jahre. Mit dem Ausbruch des linken 
unteren Weisheitszahnes begann um den Kiefer herum eine brettharte, schmerz- 
lose Schwellung, die sieh allmählich vom Processus mastoideus bis zum grossen 
/.in igen he in hörn erstreckte. Nach der ersten Inrision Mildung zweier neuer Herde 
in der Nahe der Schnittwunde. Inrision. Auskratzung. Heilung. 

Müll eh. Frau B.. 42 Jahre. In der Mitte des linken Unterkiefers bildete 
sich im Laufe von 4 Wochen eine festsitzende, kaum schmerzhafte, harte An- 
schwellung von leicht höckeriger Oberfläche. In der Mitte Fluctuatiou, Die Zähne 
der betreffenden Seite schon vor langer Zeit wegen Sehmerzen nach und nach 
extrahirt. lucision. Auskratzung. Dcsiufcrtion mit Chlorzink. Heilung. 

M ü n d l e r (K 1 i n i k C z e r n y). Landwirt, 53 Jahre. Im Laufe von 3 Wochen 
entstandene, balhfaustgrosse, weiche, au der linken Seite des Kehlkopfs liegende, 
denselhen etwas verdrängende Geschwulst. Sie überschreitet nicht die Mittellinie. 
reicht luterulwarts bis zum Slenioi leidomasioidriis. nach oben bis zum Zungen- 
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hein, nach unten fast bis zum Stenioehvinilargelcnk. Beim Schlucken macht sie 
die Kehlkoprbewegungen mit. Haut darüber geröthet, ödematös. Ali einer Stelle 
tiefe Flurtuation. Von der Geschwulst aua zieht hinter dem linken Kii-ferwinkel 
eine strangformige Fortsetzung. Keine 1 'riistiisiliw-'l luny- Spaltung. Auskratzung. 
Fnoncliui sinnig. Heilung. 

Derselbe. Hr., Landwill. 57 Jahre. Anfangs Schluckbcscli worden und 
Heiserkeit, Zugleich bemerkte Patient eine Schwellnng links neben dem Kehlkopf, 
die allmählich zunahm. Nach 7 Wochen wnr die linke Hälfte der Carr. thyr. Ton 
einer flachen, diffusen, derb sich anfühlenden, gleichmütig festen Geschwulst 
eingenommen. Haut dfiriitn-r uoniii'd. leicht verschieblich Bei Kehlkopftiewegiuigcn 
geht sie mit. Von der linken Tumnrseite setzt sich nach aufwärts zur Innenseite 
des linken Unterkieferwinkels ein durch die Haut deutlich fühlbarer harter 
Strang fort. Keine Drüsenschwellung, l.'.o] laterales Odem der Schlei nilimit des 
linken Aryknorpels und des linken I.igam. arycpiglottieum, sowie des rechten 
Lig. vocale spurium. Schichten weise Durcht rem Hing der Haut, Fascie und ober- 
flächlichen Muskeln und einer mehrere mm dicken, schwartigen dewebsschJchte. 
Auskratzung. Pauuelinismmg, Irrigation mit V- gi Sublimat. Heilung. 

Derselbe, (.'hristine H., 51 Jalrre. Ein diffuser, in 4 Wochen entstandener, 
ziemlicb harter Tumor sitzt rechts am Halse, vom Zungenbein bis zum unteren 
Kehlkopfrande reichend, und macht die auf- und absteigenden Kehlkopf- 
bewegungen mit. Cariöse Zähne, Hei der Spaltung gelaugt man auf schwieliges, 
derbes, weissglaiizeudes N, arbenge webe, das die ganze rechte Cart. thyr. bedeckt 
und mit derselben innig verwachsen ist. Von den Kehlkopfmuskeln ist. an der 
Stelle makroskopisch nichts mehr zu sehen. Desinficirung mit l*/„, Snblimat- 
lösung. Jodoformgazetaaipon. Haulnulit. Nach Fi Tagen lini.le liceidive unter der 
Form eines Abseesses. Spaltung. Ili'ihmg in 13 Tagen. 

Murphy. Weib, 2H Jahre. Zahnschmerz, Kieferklemme. Unter dem linken 
Unterkiefer Winkel eine Geschwulst mit Induration der (nigebung. Von der Alveole 
des extrahirten Zahnes konnte mau die Sonde bis in die Wumihöhle am Hals 
führen. Zahnext raction, Iucisiori, Exst.ir[iatiou des indurirten Gewebes. Heilung. 
Erster, in Amerika publicirter Fall. 

Derselbe. Mann, 18 Jahre. Heftiger Zahnschmerz. Tauhfni'igrosse, rluetuircnde 
Geschwulst, unterhalb des Kiefers. Cariöse Zähne. Incision. Heilung. 

Nasse, l.andmann. 19 Jahre. Brett harte Schwellung von der linken 
Si.hlüfegegcnd hinter dem Jochbein und dem aufsteigenden Kieferaste entlang bis 
zum Halse; vor dem Steriiocleidomastoideus ein walnussgrosscr Ahscess. Kiefer- 
klemme, Srhluckhosclo.'.erilcn. Schwellung rechts hinter dem Jochbein und Unter- 
kiefer. Starke Protusio hulbi rechts, wegen eines Abscesscs in der Orbita. Eitriger 
Ausfluss ans der rechten Nase, Tod fünf Monate nach Beginn des Leidens. Alle 
Fisteln der linken Seite führen in einenAhscess der linken Fossa sphenom axillaris. 
Die ganze Gegend um den Pharynx ist von Ahsressen durchsetzt, die theilweise 
durch das Foramen ovale, jugulare und rotuudum auf ilie Hirnhäute übergreifen. 
Gesunde Zähne. Iiifect.ion entweder vom Pharynx oder von der linken Tonsille, 

Noorden. L. Sautermeister, Bierbrauer, üi) Jahre. Derhe Infiltrat inn m 
der rechten rntcrkicfcrgcgend zwischen Angulns und Spina meiitalia. Haut 
darüber geröthet. In der Mitte eine Fistel, die zwischen dem ersten o.iiriösen 
Molaris und Zahnfleisch führt. In am lerer Richtung führt sie nach oben in i-iuen 
b' cm langen. 2 ™ breiten, intiltiirteii Strang, der auch vom Munde xn fühlen 
ist. Derselbe ist drehmud, bretthart. Trotz der Operation besteht die Fist. 
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der Strang fort. Spaltung des nach oben führenden Fistel ganges, Auskratzung. 
Extractio dentis. 

Derselbe. Bazill Chr., Bauer, 49 Jahre. Brett harte, festsitzende, nicht 
schmerzhafte Schwellung an der rechten unteren Gesicht «hälft e, die am Kiefer- 
rand scharf alisetzt und rückwärts auch den oberen Theil des Kopfuickers um- 
fasst. Vot dem Ohre eine Fistel. Nach der ersten Operation trat ncuenlings eine 
schmerzhafte Infiltration oberhalb vor dein Ohre bis in die Schliifcgegend auf. 
Trotz operativer Eingriffe setzt sich der Froress hinter dem Ohre und zur St.irne 
fort. Da der Patient sehr stark heruntergekommen ist. wird von jeder eingreifenden 
Operation Abstand genommen und nur noch 2 kleine Ini-i-ioiii-n gemacht. Trotz- 
dem gieng die Schwellung zurück und Patient ist. als geheilt, zu betrachten. 
Zähne in gutem Zustand. Incisioiien. Auskratzungen. Sublinial-Dcsinfcrtioii. 
Heilung. 

Derselbe. Waiblinger Gustav, Schneider. 2H .Jahre. In der ilegio submax. 
sinistra vom Kieferwinkel bis zum Kinn und nach unten bis zur Höhe des 
Zungenbeins reichende, am Kiefer festsitzende, harte, ri ach huck er ige Geschwulst. 
Haut darüber normal; später Abscedirnng. Links unten cariüse Zahne. Längs- 
schnitt am Kieferraude. Exstiroation. /.aluiextraction. Heilung. 

Derselbe. Stöfferle Ph., Bauernkiiccht, 17 Jahre, Im Aiischluss an eine 
Anschwellung unter dem Kinn (rechter unterer Eck/ahn cariös) bildeten sich 
Abscesse unter dem Zungenbein und unter dem rechten Kn-fenvinkcl. Im Laufe 
von 5 Monaten entstand eine diffuse, brettharte. schmerzhafte Schwellung vom 
vorderen Masseterrande bis rückwärts zum I'roc. mastoideus. Unter dem rechten 
Kieferwiukcl eine blaurot h verfärbte Stelle, in deren Gentium eine Fistel mündet. 
Ans einer Fistel neben dem cariöseti Eckzahn entleert sich Eiter in den Mund. 
Spaltung der Fistel. Auskratzung. Extraction der Zahne. Schnitt durch die 
intiltrirten Gewebe, Abineisselung der hinteren und mediane» Seite des Angulns 
maxillie. Entfernung von 2 kleinen Segnestern. Heilung. 

Derselbe. Brunner Aug., Bierbrauer, 21 Jahre. Patient litt bis vor 2 Jahren 
viel an Zahnschmerz. Aus einer fünfniarkstürkgrossen, fluchen, schmerzhaften, 
geröt.hcteu Anschwellung in der Gegend des rechten Kieferwinkels bildete sich 
trotz mehrerer Incisionen eine derbe, am Kiefer festsitzende, stark prominirende, 
bis an den Kehlkopf reichende, etwas schmerzhafte, höckerige Geschwulst. Haut 
darüber braunrot h, mit einer Fistel Öffnung. Siiluncutal- und Supraclaviculardi iisen 
bete acht lieh gcsehwullen. Kinige Zahne fehlen, die anderen gesund. Dilatation der 
Fistel, Auskratzung, Heilung, 

Oechsler. W, Loobc, Bauernsohn, 20 Jahre. Unter dem Kinn Bildung 
einer sieh langsam entwickelnden Verhärtung. Später war die ganze vordere 
Fläche des Halses vom KaefeiTande bis zur Olavieula gerothet und bretthart 
inßltrirt. Vor der Gland, t.hyreoidea ein markst ück grosser iluctiiirender Abscess. 
2 Monate nach der ersten Operation traten neue Herde oberhalb der alten Narbe 
und neben dein Ki-hl köpfe auf Senkung. Auskratzung. Sublimat Umschlag (1 : öOOO) 
und täglich Subliiiiatiujectimien. Heilung. 

Derselbe. Heinr. Ladenberger, Lohgerber, 20 Jahre. Hühnereigrosse, 
fluetuirende, an den Uänderu derb anzufühlende Geschwulst vom linken Jochbein 
bis zum Kieferwiukel, Trismus, lucision (Jochbein und Oberkiefer fühlen sich 
rauh an). Extraction eines curiösiii Haekiii/abnes. Heilung. Nach zwei Monaten 
starke, seh merz hafte, sjiäter Hueluireude Schwellung über dem linken Kieferwinkel, 
lucision (Kiefer ivinkel rauh anzufühlen). Heilung. Nach !) Monaten eine am 



Rande harte, in der Mitte fluctuirende. taubi'iieigrnsse Geschwulst auf der Mitte 
des linken Unterkiefers. Erst bei der letzten Incision wurden Aktinouiycespilze 
gefunden, Inrisiones, Auskratzungen. Suhl inintinjoc Honen. Heilung. 

Orlow. W. K., Kaufmannswitwe. 21) Jahre. Seit langer Zeit r.ariöse Zähne 
und Anschwellung der Wange. Anfang 15 Monate vor dem Exitus. Eine kaum 
sein Herzhafte Anschwellung unter dem linken \V nr z en fort Satze, die bald ver- 
schwand. Es bildeten sieb allmählich A bscesse in der linken Wange, in der 
Gegend des rechten Trochantor an der rechten Wade. Rechtsseitige Pleuritis. 
Später neue Abscesse in der Mitte des Halses, am linken Tibintarsnlgclenk und 
am rechten Oberarm. Dabei Fieber. Fröste. 3 Monate vor dem Exitus traten 
epile.pti forme Anfalle auf, mit Retheiligung der rechten Körperhülfte. Bei der 
Section fand man grosse und kleine Aktinomyeesköriter iin oberen Thcile der 
linksseitigen Ceiiti-alwindinigi-iL und Aktiiioiriykuse des i. 'uteri appens df-r reckten 
Lunge mit starken Verwachsungen an der Brustwand mid am Diaphragma. 
Eröffnung und Ausschabung der Abscesse, Der Autor bespricht nicht die Ehigangs- 
p foile der Infection. 

Derselbe. 1',. 53 Jahre. Eine harte, in zwei Monaten langsam nud fieberlos 
entstandene Geschwulst zwischen <>s hyoides nud Kiefcmmd. Haut gespannt und 
gerötliet. Rechts unten cariöse Zähne. Kreuzsehnitt, Ausschabung. Excision. 
Einspritzungen von 2 D / iger Carbollösung. 

Partsch. Baumeister K. In der Gegend des rechten Kieferwinkels eine 
entzündliche, festsitzende, hart anzufühlende, auf Druck wenig schmerzhafte, in 
der Mitte fluctuirende Geschwulst. Zähne cariös. Incisiones, Auskratzungen. 
Jodoformgazetampon. Heilung. 

Derselbe. Kaufmann, 345 Jahre. Am linken Kieferninkel eine kleine, kaum 
sehn! erzhafte, mit dem Kiefer nicht zusammenhangende, auf der Höhe Hiictuirende 
Geschwulst. Zälme an der Seite schadhaft. Incisinii, Auskratzung. Naht. Heilung 
per [U'imam. 

Derselbe. Landwirt, 25 Jahre, Anfangs Schlingbeschwerden. Schwellung 
am rechten Kieferwinkel. Die Geschwulst brach, nachdem sie. dem Verlaufe des 
Kopfnickers folgend, am Halse herabgestiegen war, eherhalb des rechten Steruu- 
eleidomastoideus aul'. liier besteht eine um schlaffen, hl anritt Micken Granulationen 
umsäumte. 4 — 5 i:m nach oben gegen das grosse Ziuigriilieitjhoni liihrende Fistel, 
deren Wände aus straffem, mit eitrigen Massen durchsetzten Narbengewehe 
besteben. Auskratzung. Escision der iudurirten Partien. Heilung. 

Derselbe. Kl., Lackircrsfrau. 35 Jahre. Schmerzen am linken unteren 
mittleren Molarzalm. Ausgebreitete schmerzhafte Schwellung, welche eine dichte, 
am Unterkieferrand dem schmerzenden Zahne entsprechende, tauhenei grosse, 
schmerzlose Geschwulst lunteriicss. Nach (5 Monaten tieng dieselbe zu schmerze» 
an und sieh am Halse herab gegen das Zungenbein zu verbreiten. Durchbruch 
vor dem Kopfnicker. Die prall infiltrirte derbe Geschwulst macht die seitliche 
Halspartie ganz starr und zwingt die P, den Kopf stark nach dor linken Seite 
geneigt zu ballen. F.xstirpaiion dir Geschwulst. Zahuextvaction. 

Derselbe, Ibciistki Iit. Seil H Monalcii linier ^qi!iilini.-i(i1r-i- Kieferklemme 

Bildung einer hühnereigrossen, schwer verschieblichen, undeutlich begrenzten, 
in der Mitte Hnctuiieudeii Geschwulst auf dem Muse, masseter oberhalb des 
Kicfcruinkrls. Zähne cariös. Incision. Heilung. 

Derselbe. Christine- 11,, 34 Jahre. Diffuse Schwellung am rechten Kiefer- 
winkel; am Raums aseendens mehrere Fisteln, die auf rauhen Knochen fuhren. 
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Kicferklemme. Nach der Operation (licscct.ioii der rechten Kieferliälfte) traten 
wiederholt aktinoinykotisc.he Abseesse vor dem Sterneclcidimuisioidens nnd an 
der Schläfe auf. Caries ihr Zähne. Tier Autor berichtet in einer s[ili1ei' erschienenen 
Arbeit (, Deutsche Zeitschrift für Chirurgie"), dass P. vollständig geheilt ist, 

Ponfick. Auj;. Marunke. I.larbier. lii Jahre. 14 Monate vor dein Tode 
Extraction des letzten oberen Packeuzahnes. Von der F.xlraotinnswnnde fand in 
acuter Weise die Infection statt. Dieselbe setzte sich bis zum Keilbein fort, von 
da ans theils durch die Mm. ptcrygoi.hei KicfiTkicimne verursachend zu den 
Gesichtsweiehtheile», theils zur Schädelbasis nnd von da bis zum vierten Brust- 
wirbel herunter, osteophytische Wucherungen verursachend. Caries beider Atlant«- 
Occipitalgchuke und des rechten Kpistruphäalgclcnkt's. Keilbein perforirt. Extra- 
durale Herde, übergreifend auf die Pia und auf die Substanz des rechten Schlafe- 
nnd Stirnlappens. 

Raffa. ö4j.'ihr. P^iiidifiiiigkelirri'. Mehrere Schwel Innren in der rechten 
hinteren Halsgcgcnd mit. Fistclhildung längs dem hinteren blande des Sternocleido- 
mastoideus. Anfangs Injektionen mit Carboltö.-ung, später beim Auftreten eines 
neuen Herdes Pinselung mit 0"fi — l"/ l) igem Metbylviolett. Heilung. 

Derselbe. 2Ijähr. P. Schwellung in der liegio masioidea mit. undeutlich er 
Fluctuation. Carbolglvccrm-lnjt'ciiouen bis zu 10"/, und Incision. Heilung. 

Derselbe. Üljähr. P. Im Anschluss an den Durchbruch des linken unteren 
Mahlzahnes bildeten sich in der Parotis- und Temporal freuend niedrere Schwellungen 
mit Fistelgängeu. Heilung nach Einführung von conceninrtei i'arbolglycerinlösung 
in die Fistel nnd Injectionen von 5— ltF/a'g'-' 1 ' tViidxdglycerinlösung. 

Raniieft (Holland). 2iljähr. Cassier. Harter, nicht scharf begrenzter, etwas 
druckempfindlicher Tumor au der linken Halsseite in der Höhe des Kehlkopfes. 
Incision. Heilung. Nach ii Monaten liecidive. Es trat wieder nach Spaltung nnd 
Auskratzung Heilung ein. Molaris am linken Unterkiefer cariös. 

Redard. lßjahr. P. Anfaugs das Bild einer Periostitis alveolaris des 
linken Unterkiefers, Die Geschwulst erstreckte sich vom Kieferwinkel bis zur 
Lippencommisstir. Kieferklemme. Trotz der Estradiol! enrioser Zahne nahm die 
Geschwulst zu. Nach (i Wochen wurde die Diagnose auf Aktimunykose gestellt. 
Nach 7 Monaten, indem man mit desiiineirenden Mitteln vergebens zu wirken 
versuchte, starb P. Bei der Section fand man einen Intrapharyngeal- und 
RetrofesophagCLil-Abscess : Schlund und Speiseröhre selber mit Aktinomyces durch- 
wuchert. Die afficirteii Wirbel vom Periost cntblosst und vollständig erweicht. 
Amyloidose der Milz. 

Rosenbach. Arbeitsmann, ö.S Jahre. Derbe entzündliche Schwellung um 
den linken Kieferwinkel und auf dem aufsteigenden Kieferaste mit einem zwei 
Finger dicken Fortsatz bis unter die Mitte des Halses. Fistulöse Öffnungen. 
Später ein W äugen absecss unter dem Jochbeine, Curiöse Z filme. Spaltung, 
Drainage. Heiluug. 

Derselbe. Müllergeselle, 38 Jahre. Seit 3 Monaten Schwellung unter dem 
Kinn. Zwei nebeneinander liegende, harte, nussgrosse Knoten, hinter denen ein 
mit dein charakteristischen Inhalt gefüllter, grosser Abscess liegt. Die sehr 
schlechten Zähne sämmtlich bis zu den Wurzeln abgeschliffen, also überall die 
Höhle eröffnet. Incision. Heilung. 

Derselbe, (iäjäbr. Frau. Vor 8 Wochen Beginn mit Febrieitation, Trismus 
und Wangen Schwellung links. Jetzt besteht eine derbe Schwellung am linken 
Unterkieferwinkel. F.it.erdnrchhruch im Munde. In der Gegend des Weisheitszahnes 
lllich, Aktinomykoae. Ö 



; auf rauhen Knochen führende Fistel, die aktinomy res hakigen Eiter entleert. 
Im Bereiche des linken Unterkiefers bloss der Eckzahn vorhanden. Drainage. 
Desinfektion. Heilung. 

Roser K. Anna Ichler, ü4 Jahn-. Nach einer fieberhaften Angina bildet 
sich mitten vor dein Kehlkopfe ein kaum schmerzhaftes, unter der Ihm! ver- 
schiebbares Knötchen, welches im Laufe von 3 Monaten bnhncngross wurde. In 

di 'II CelTrtteteu Gvallillal innen, die das K dilti eil elil hielt , f;ilLil mal] drei AktllHilliyrrs- 

drusen. Exstirpatiou der Geschwulst sammt der bedeckenden Haut. Naht. Heilung 
per primam. 

Derselbe. Kapellcr. Bauer. Hl Jahre. Seit -1 Wochen Soliluckbeschworden. 
In 8 Tagen entstandene, brettharte, sehr heisre, gerüthetc Schwellung in der 
Gegend der rechten Suhmaxillardrusc. Hochgradiges Odem des Mundbodens und 
der Schliindgegend. Hohes Fieber. Kieferkiemnie. Zähne ^i->uui|. Dur< hbriich. nach 
cn. Eine schmerzlose, holmengrossc Schwellung senkte sieh all mählich bis vor 
ilen Ringknorpel. Ineision. Heihuig. 

Derselbe. Elis. Kratz, 50 Jahre. Acuter Verlauf. Grosser, harter, gespannter 
Abscess in der Gegend der linken Submaxillardrüse. Die Umgebung des Abscesses 
his zur Mitte des Halses hin brct.thai-t. intiltrirt. Zwischen den 1'/, cm weit 
geöffneten Zahnreihen ist die ödcniutösc Zunge eingeklemmi. Ineision. Eine Ciegen- 
öffnung am Mundboden. Heilung in 10 Tagen. Keine nachweisbare Eingangspforte. 
Der Autor nimmt eine Einwanderung vom Ductus Wartnisiaiins in die Drüse und 
Abscessbildung in deren Kapsel an. 

Roger. Bauer. Grosse, langsam entstandene Geschwulst der linken Unter- 
kiefcrhälfte von derber Consistenz. Palpation nicht schmerzhaft. Benachbarte 
Drüsen nicht intiltrirt. Im Laufe der nächsten Monate dehnte sich die Geschwulst 
iiber die ganze, linke Gesichtshälfte bis zur hinteren Ohrgegend aus. Ineision. 
Heilung. 

Roux-Gnder. Z., 37 Jahre. Eine tiefliegende Schwellung in der i-echten 
Snbmaxillans. Im Laufe von 2 Monaten Bildung einer ei grossen, wenig beweg lieben, 
schwer abzugrenzenden Geschwulst, die durch katapbismen aufbrach. Ein feder- 
stieldicker Strang zieht gegen das Os hyoides. ohne es zu erreichen, Zähne gesund. 
Elxstirpation. Heilung per primam. Nach 3'/ ( Monaten trat eine hasel im ss grosse 
Geschwulst unter dem Kinne auf. Ineision, Auskratzung. Heilung. 

Röusscl-Doycn. 48jähr. 1'. Die ganze Ilegin snhliyniilea und beide liegi eines 
submaxillares diffus geschwollen, biet (hart. Die Schwellung setzt sich in die 
Mundhöhle fort. Der Mundboden und die Zunge sind in die Höhe gehoben, 
Kchlingbeschw erden. Ki'stiekniigsan falle, velieniente Seil merzen in den Zähnen 
und in den Ohren, besonders links. Tiefe Ineision, Auskratzung, Tamponade. 
Heilung. 

Derselbe. 34jähr. Gärtner. Anfangs Zahn schmerzen mit Schwellung und 
Bildung einer schmerzlosen, tisolengrossen Geschwulst, in der Unterkiefergegend, 
vor dem vorderen Kaudc des linken Masseler. Dieselbe nabln allmählich zu und 
brach auf. Bald darnach heilte sie zu. Nach 5 Monaten h'eng sie wieder an. sich 
his zu Maudelgrösse zu vcrgiösseru. Haut darüber gerötliet. verdickt. Die Dasis 
der harten Gesehwulst scheint fest auf dem Periost zu liegen. E\stirpation. Heilung. 

Rotter (Klinik Bergmann) deinouatrirte am 15. Congress der „Deutschen 
Gesellschaft der Chirurgen", April 188C: 

1. Eine Unterkiefer- Akt iuoniykose : llaseluussgrosse Abscessc in der 
Submcntalgegend mit einem Narben sträng bis zum rechten, cariüsen Eckzahn. 
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Indem das E vi dement erfolglos blieb, winde die Exsfirpation der ganzen, in- 
tiltrirten Gegend vorgenommen. Hcilmig. 

2. Eine Oberkiefer-Akt himnykose: 20jahr, F., die vor 7 Jahren an mehrere 
Monate lang andauernde Obci'kiefer-l'ai'ulideu erkrankte. Der akl.iuonLykotisrlic 
Frocess prnpagirte nach hinten, und zwar einmal durch die seitliche Hals- 
imisculat.nr, zweitens in den prävertebralen Kaum der Hals- uml Brustwiihelsäule, 
drittens, etwa ein Jahr nach Beginn der Erkrankung, in die \\ irbelgelenke und 
durch diese hindurch m die Weichtheile des Nackens uinl der Hiirkeugcgciel, 
welche mit kleinen Abseilen wie besäet sind. 

Samt er. 22jähr. Landwirt, Abscess unter dem rechten, äusseren Augen- 
winkel. Incision, Auskratzung, Naht. Heilung. Nach 7 Monaton, etwas tiefer 
als das erstemal, ein zweiter Abscess mit inliltrirler Umgebung. Nach derselben 
Behandlung trat anscheinend Heilung ein. später sehe diffuse Heeidive, die einem 
energischeren Eingriffe unterzogen wurde. Wieder lis-cidivc. Es folgt ein noch 
energischerer Eingriff, indem das ganze erkrankte Gewebe entfernt wurde. 
Abermalige Heeidive, Ausgang ? 

Derselbe, öljiilir. Schmied. Vor B Wochen Bildung einer kleinen Geschwillst 
unter dem linken Unterkiefer, die allmählich nach innen gegen die Mitte des Halses 
sieh hinzog. 2 cm oberhalb der lucisura scmiluuaris eine prlauniengrosse, tiue- 
tuirende, sich kugelig vorwölbende, von gerötbeter Haut bedeckte Geschwulst. 
Die Umgehung infiltrirt. Von der Geschwulst nach aufwärts geht ein derberer 
Strang bis in die Gegend des linken Schiklkuorpels. i'ariöse Zähne. Incision. 
Heilung. 

Derselbe. Kaufmann, 44 J. Ali der linken Halsgegend im Boreiche der 
zwei unteren Drittel eine diffuse, harte Schwellung mit gerötbeter Baut und 
mit zwei Fisteln. Stellenweise l'luctuation. Zähne gesund. Incision. 

Derselbe. 38jällr. Handelsmann. Anfangs Schwellung der Backe mit Ge- 
sell würbi! düng. Später Schmerz neben dem rechten Obre mit einer Anschwellung 
im Vestibuliun oris. Kiefer klein nie Xar.li ö Monaten in der Hegin parotidea und 
Subnusillaris dextra eine diffuse Infiltration mit Fistelbildung. Hochgradige 
Kietcrkleinnie. Spaltung und Auskratzung mehrerer Fisteln. Da der Process 
am aufsteigen den Kicfcrast.e und Procoss, coronoideus in die Fossa sphenomax. 
Iiiueiuzugreifen seinen, wurde ein l'i^lclgau;! nach Knt.femuiig der entsprechenden 
Farot.ispartien und Durchtrenniing der im Wege' siehenden Fariälisäste freigelegt. 

Schartau. Jürgen Kbik, Gärtner. 2t Jahre. An der rechten Hillsseite 
mehrere Eiter seeemiiende Geschwüre mit üppigen, hellrot heu Granulationen, 
Die Haut in der Nähe infiltrirt.. Die Sonde gelangt in der Tiefe auf Körner und 
grossere Herde. Schabung des ganzen Granulaliouslagers. Spaltung der Fistel. 
Partielle Esslirpation. Eisbehandlung. Injettion von heisser, wm cell tri rter Bor- 
lösung, Heilung. 

Derselbe. Jak, Dunker. Schiffer. 411 Jahre. Schwellung seit drei Monaten, 
im Anachlusa .in Zahnschmerz, rechts unten. Die Gesehwulst liegt am rechten 
Untetkieferwinkel fest und erstreckt sich nach oben bis zum Ohre, nach unten 
bis auf die Hälfte des Halses. Harte Consistcnz. Auf der Höhe deutliche Fluctu- 
ation. Haut darüber geriilhct niul gespannt. Kein Schmerz. Kiiferklemme leich- 
teren Grades, kariöse Zähne. Incision, Ausschabung, heisse lini-säurc-lnjeclionell. 
Bestreitung der Wunde mit krystallisirtcr Borsäure und innerlich 2"„ige Borsäure, 
3 Esslöffel täglich. Zaluiextiaction. Heilung. 




Derselbe. Wiebkc Storni. Lnudmaunsfrau, Sil Jahre. Wal nuss grosser 
Tnmor mit stark geröthcter, hret.tliarter Umgebnng an der rechten Wange, im 
Laufe ron 3 Wochen entstanden. Cariöse Zähne. Krankes Vieh im Hause. 
Incision. Sfhahi.mii!, Eis. l'mrsünri-. Heilung. 

Derselbe. Heinr. Angerstein, Sohn eines Polizisten, 5 Jahre. Schmerz am 
Mundbodon, später am Halse, wo sich an der rechten Seite eine harte, etwas 
bewegliehe Geschwulst bildete. Haut darüber rixirt. In der Mitte Röthung nnd 
Fluctuation. Incision, Schahunj;. Borsäure in Substanz und Inject innen in heisser, 
coiicentrirtor Lösung, Eisbeutel. Heilung. 

Derselbe. Aug. Jäger, Lehrer. 24 Jahre. Seit. 3 Wochen zunehmende 
Schwellung der rechten Backe; in deren Mitte eine thnlergrosse, von gerötheter 
Haut bedeckte Infiltration. Keine Schmerzen ; zweiter, oberer, rechter Mahl zahn 
cariös. Incision, Eisblase, Bi>rsäurcmjection. Ausgang? 

Derselbe. Hieron. Horstmann, Tischler, 26 Jahre, Hechts am Halse lunter 
dem SteniocIciiiinDiistdiiicu^ eine thaleryrossc. gc Kit bete, Hnctuirende Stelle. Starke 
Schmerzbaftigkeit. Die seitliche Halsgegend bretthart infiltrirt. Kopfbewegnngen 
sehr schmerzhaft; i>licn*o Druck auf die Processus spmosi. F. verliess angeheilt 
das Spital. Nach Monaten angeblich au Phthi^s pulmonum (Lungenaktinoroykose?) 
gestorben. Incisiones, Ausschabungen. Inject ionen mit 3ö*,iger Borsäurelösnng. 

Derselbe. Marg. Faos, Kaufraannsfrau, 19 Jahre. Parnlis entsprechend 
einem cariösen, unteren Mahlzahu. 3 Wochen nachher Incision. Verhärtung und 
Schmerzhaft] gkeit in der Mitte der rechten Backe. In der Mitte Fluctuation. 
Nach Incision, Ausschabung und 3w öch entlicher Eisbehandlung ist der Process 
vollständig zurückgegangen. Andauernde Heilung. 

Derselbe. Amanda Kruse, Schlosserstochter, 19 Jahre. Schwellung der 
linken Backe. Eine tauben eigrosse Infiltration entsprechend den Backenzähnen 
des linken Unterkiefers. Hant darüber bläulichroth. In der Mitte eine Fistel, 
Schabung, Eis, Jodoformverband. 

Derselbe. Marg, Maas, Dienstmädchen, 20 Jahre. In der linken Submaxillar- 
gegend eine brettharte, mannsfaustgrosse, auf dem Kiefer festsitzende Geschwulst, 
in deren Mitte die Haut geröthet, mit der Unterlage verwachsen ist. Drei Fisteln, 
Kieferklemme. Abtragung der infiltrirten Haut, Ausschabung, Desinfection mit 
Sublimat- und Borsävirelosimg i'..i^i' Bors Sure inj ectionen. 

Derselbe. Hans Krüger, Knecht, 20 Jahre. Einige Wochen noch der 
Extractinn eines linken Backenzahnes Schwellung der Wange. Eine walnuss- 
grosse, weiche, fluctuirende, bei Druck schmerzhafte Geschwulst. Oberfläche 
uneben, geröthet. Krankes Vieh im Hanse. ümschneidung und Entfernung der 
Geschwulst. Thermokauter, Jodoform verband. Heilung. 

Stelzner. Mann. Im Laufe von (i Monaten Bildung einer länglichen, 
fluctuirenden Geschwulst an der linken Halsgegend. Bei Druck auf dieselbe konnte 
P. öfter eine übelriechende Flüssigkeit in die Mundhöhle entleeren. Früher Zahn- 
schmerz. Incifcion, Extraetion cariöser Zahne. Heilung. 

T h i r i a r. Magd, 37 Jahre. An der linken Wange eine seit 4 Monaten 
bestehende, verschiebliche, oberflächlich liegende, harte Schwellung. Stellenweise 
Flnctnation. Haut darüber bläulich violett. Fistelbildung. Cariöse Zähne. Incision. 
Heilnng. 

C. B. Tilanus (Holland). Arbeiter, 59 Jahre. Seit 3 Wochen Röthung, 
schmerzhafte Schwellung und Infiltration der Hant der rechten Gesichtshälfte in 
der Gegend des Ohres. Fluctuation; cariöse Zähne. Incision, Auskratzung. Heilung. 




Derselbe. Mädchen, SG Jahre. Vor 5 Monaten .Schwellung der rechten 
(iesiehtshälfte und an versehiedeilen Stollen Aufbrei -In?«. Zahlreiche rot he, 
rliicluircndc Flecke und fistulöse lücerat innen mit dazwischenliegender, gesunder 
Haut, Am Hai» ein Tumor zu finden. Zähne eariüs. Mnudsehleimhaut uleerirt. 
Auskratzung alles Krankhaften. Heilung. 

W. Knight Treves. 4">jähr. Ziegel brenner. Mehrere, an der seitlieht!]] 
Ilalsgcgend bis hinab auf die vierte Rippe zerstreute, fuugoide, pseudnfluotuireuilc 
Tumoren. Abscedirutig, Entleerung von Aktinomyces korner führenden] Eiter. 
Erster in England publicirter Fall von Aktinomyko>c Ix-im Menschen. 

Ullmanu (Klinik Albert). Junger Conrads aus Ungarn, An der linken 
Wange ein thal ergrosser, deutlich fluetuirender Ahscess; Haut darüber violett. 
Die Sehleimhaut der Wange vollkommen normal. Inrision und Auskratzung. 
Vollkommene Heilung. Wettere Nachrichten fehlen. 

Derselbe,*) Wilhelm Tala. Student, 21 Jahre. Au der linken Wange, etwas 
unterhalb des Jochbeins, eine silhcrguhlengrosse. ziemlich Hache, derbe, schmerzlose, 
von normaler Haut bedeckte fiesehwulsf, welche sich nach einer Verkühlung acut, 
unter Schmerzen und Schwellung der ganzen Wange vcrgi'i">sscrtc und aufbrach. Nach 
und nach entwickelten sich eine grosse Anzahl von anfangs schmerzlosen, harten 
(iesebwül steil, welche spät er unter liöt.hung und Seh mer/haft igkeit erweichten. 
Die Wange geschwollen, Haut darüber geröthet. stellenweise livid. Im Bereiche 
dieser Verfärbung über 20 höhnen- bis hasclnussgrosse, theils runde, theils 
ländliche Höcker. Dieselheu tlnctuireii, von violetter Haut bedeckt, einige perforirt, 
serösen Eiter entleerend. Die entsprechende Schleimhaut, geschwollen, entlang 
dem Alveülarfortsatz zu derben Schwülsten und Hockern erhoben. Entsprechend 
der Einmündung des Duetns Stetioniatius einige narbige Knötchen, Die so ver- 
änderte Wangen pari ie prall infiltrirt. Die Derbheit erstreckt sich noch 1 cm über 
die Grenze der Riithung. Zahne gesund, nur links oben fehlt die Krone des ersteil 
\I;ihlz:.liiies. Spaltung der (länge, Fxr.udilc.ition, Aluiieissclung einer kleinen, 
blossliegenilen Partie des Jochbogeus. Payuelinisirang. Heilung in i Wochen, 
P. stellte sich ö Jahce und einigr' Monate nach seireT Enllas-itug ganz geheilt vor. 

Dersclhe berichtet über weitere zwei Fälle: Beide betrafen junge Mädchen, 
welche au der Wange seit längerer Zeit, ein kleines, etwa thalcrgrosses Geschwür 
hatten. Bei der ersten wurde ein bis zum Unterkiefer dringender Fistelgang erweitert 
und excochleirt. P. wurde geheilt entlassen. Die zweite (Aktinomykosis des 
Unterkiefers) wies jede Operation zurück. Weitere Nachrichten fehlen. 

Derselbe. Karl Kern. Banernsohn, 2A Jahre Seit einem Jahre bestehende, 
mit Schmerzen eingetretene Schwellung der linken (iesiehtshälfte, Fistelgänge 
neben dem Kieferwiukel und Ohre. Zahnschmerzen vorausgegangen. P. war 
stets um Kühe, hat auch vor kurzer Zeit harte (lesehwülste am Halse der 
Thiere gesehen. Zähne schadhaft. Spaltung und Auskratzung der Fistclgäiigc bis 
in den erweichten Knochen. Jodofonnvcrbaml. Zaliucxtrac.tioii, 2i Tage nach der 
Operation wurde P. als geheilt, entlassen. Weitere Nachrichten fehlen. 

Derselbe. Z. J., Bauer. Vor einem Jahre Zeruuetschung der Wangen weich - 
theile durch einen Hufschlag. Durch längere Zeit Eiterung und häutiges Fieber. 
Rechte Wange etwas gedunsen. Am Unterkiefer 2 1 ', cm unter dem Ohre eine mit 
dünner, bläulirhvioletter Haut bedeckte tlialergrosse Stelle, von deren geschwürig 



*) Hochenegg beschreibt denselben Fall ganz ausführlich im Jahres- 
bericht der I. Chirurg. Klinik Prof. Alberfs für das Schuljahr 1887. 
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zerfallener Mitte ein Fistelgang in die Tiefe bis auf den Knochen führt. Unterhalb 
des rechte» Unterkiefers derbe, starre Infiltration. Massive Kicferklemme. Sub- 
niaxülardrüsp der erkrankten Seite massig geschwollen, Spaltung der Fistolgiinge. 
energische Auskratzung. P. wurde nach 2 Monaien geheilt entlassen, Oft wieder- 
holte Nachfragen blieben erfolglos. 

Werner. Bei einem Manne fand sich am Unterkiefer ein Ahscess mit 
charakteristischen Pilzen. Es konnte 3 Mich gewiesen werden, dnss der Kranke mit 
einem Ochsen zu thun gehabt hatte, der au Heulen und Abscesseii ani Halse 
und an den [leinen lange Zeil gelitten hatte. 

Derselbe. 14jähr. Jüngling. Dem P. fiel vor einem halben Jahre auf die 
rechte Jochbein ge gen d eine Holzplatte. An dieser Stelle rindet, sich jetzt eine 
fluetuirende akt.iuomykotischc tlcseliwulst. welche exr.idirt wird. Heilung. Mund- 
sclLleimhaut Jntact. 

Winter. Raffenbenl. Uhlane. Anfangs Schmerz in der Hegend des rechten 
Unterkieferwinkels und Kieferklemme. Später wuchernde Granulationen am 
rechten äusseren Gchürgatig und Schwellung hinter dem Ohre. Es breitet sich 
der Process als derbe Infiltration unter Rütliung und Seliwcllnng allmählich an 
der ganzen rechten llalsseite bis zum Schlüsselbein und später bis zum Brustbein 
und linken Kopfnicker ans. Stellenweise F.inse.lunclzuiig mit nach tilgender Fistel- 
hildung. Vor dem Kehlkopfe ein walnussgrosser Ahscess. Spaltung der ober- 
flächlichen Gänge. l"/..i Suhlimatinjoctionen. 

Wyss und Murald. Mechaniker! ehrl mg, 14 Jahre. Der Process macht 
den Eindruck eines periostalen Abseesscs am Kieferrande. Incision. Heilung. 

Zehnder demoustrittc int ärztlichen Vereine zu Hamburg im Sejiteuihcr 
1890 einen 20jähr. Mann mit einer seit anderthalb Jahren bestehenden An- 
schwellung der rechten Parotis- und Unt.erkiefergegend. Zur Zeit bestehen 
multiple Narben am Halse, eine Fistel vor dem Ohre und eine frisch entstandene, 
ziemlich weiche Infiltration der Wange. 

Ziegler. Dicnstkncc.lit. 111 Jahre. Schmerzen am letzten, linken, unteren 
Mahlzahn, Kieferklemme und Schwellung der linken Unterkiefergegend, die all- 
mählich fast ganz atirückgieng. Nach 2 Monaten trat wieder eine Schwellung an 
derselben Stelle auf, die sich allmählich unter zeitweiligem geringen Fieber 
ausbreitete. Das derbe Infiltrat reicht von der oberen Schläfcngreuze nach unten, 
entlang dem Steruocleidoniastoideus bis zur Clavicula, Fast die ganze Wange 
vom Jochbogen bis zum Proc. mastoideus ergriffen. Kieferklemme. Zahlreiche 
Fisteln, von denen eine am StcnHH-leidomastoidetis tief bis in die Gegend der 
grossen Gefässe reiiht. Incision an mehreren erweichten Stellen. Nach "iö Injectioneo 
von Bacterienprotem ist, theilweisc eine Rückbildung der Erscheinungen ein- 
getreten. Ausgang? 

Ziembicki. Mädchen, 22 Jahre. Seit 2 Jahren Schmerzen am zweiten 
unteren Mahlzahne. Vor fünf Monaten eine Schwellung am Zahnfleische. Jetzt 
erstreckt sich die schmerz hatte Geschwulst vom unteren liande des Unterkiefers 
bis zum Jochhogen und durchsetzt die ganze WiiiiL'eiidiekr Haut darüber bläulich 
mit 7—8 nicht durchgebrochenen Eiterherden. 






Zungenaktinomykose. 

XXVIII. 

Leopold Moser, Zimmerputzer, 74 Jahre. Ambulant. Nov. 1891. 
P., welcher seit längerer Zeit unsere Klinik behufs palliativer 
Behandlung einer Hydrocele besuchte, zeigte uns bei einer solchen 
Gelegenheit seine Zungenspitze. Einen Centimeter von derselben 
entfernt in der Mittellinie eine seit zwei Monaten bestehende, langsam 
entstandene, halbhaselnussgrosse, etwas prominircnde, scharf begrenzte 
Geschwulst von ziemlich harter Consistenz. Schleimhaut darüber 
unverändert. Keine Schmerzen. Regionäre Lymphdrüsen nicht ge- 
schwollen. Bei der Incision entleert sich etwas Serum und mehrere 
hirsekorngrosse, gesättigt grüne AktiTiomyceskurner. I 1 . sträubte sich 
gegen jede Auskratzung. Nach 2 Tagen war die Incisionswunde schon 
zugeheilt und an der Stelle ein harter Knoten zu fühlen. Nach 
3 Monaten stellte sich P. wegen seiner Hydrocele wieder vor. Es 
st keine Spur mehr von der Zun gen äffe ction zu finden. P. war 
miner gesund, trotz seiner 74 Jahre ist er sehr rüstig. Mundschleimhaut 
ntaet, Zahne meist fehlend, gelockert. Am Oberkiefer einige cariöse 
Wurzeln. Etwas näheres über die Art und Weise der Infection ist 
nicht zu erfahren gewesen. Andauernde Heilung seit 8 Monaten. 



XXIX. 

August Eckhardt, Tischler, 36 Jahre. Ambulant. April 1892. 
Vor 5 Jahren litt P. an Sklerose am Präputium. Damals fand 
er Aufnahme ins allgemeine Krankenhaus. Es blieben angeblich 
seeundäre Erscheinungen aus. Sonst ist er immer gesund gewesen. 
Vor 3 Wochen bemerkte P. ein Gefühl von Wundsein vorne an der 
rechten Zungenhälfte und zugleich eine kleine Blase. Da er an derselben 
Seite seine Pfeife zu rauchen pflegte und oft, so auch diesmal beim 



- 72 — 

Wachsein der Spitze dieselbe Empfindung hatte und manchmal auch 
angeblich eine kleine Blase bemerkte, so schenkte P. diesem Umstände 
keine Beachtung und rauchte weiter. Im Laufe einer Woche bildete 
sich eine erbsengroße, harte Geschwulst, die allmählich ohne Schmerzen 
zunahm. In der letzten Woche bemerkte ei ein Gefühl von leichtem 
Brennen. 

P. ist Tabakkauer. Die Wurzeln des rechten, unteren, vorderen 
Mahlzahnes cariös. Sonst alle übrigen Zähne vorhanden, gut erhalten. 
Die Mund- und Rachen Schleimhaut sammt Tonsillen nicht verändert. 
In der rechten Zun gen half te, einen Centimeter von der Spitze entfernt, 
ein haselnussgrosser, die ganze Zungendicke einnehmender, hart an- 
zufühlender, undeutlich fluctuirender, schmerzloser Tumor. Schleimhaut 
darüber glatt. Daselbst keine Papillen zu sehen. Die regionären 
Lymphdrüsen nicht geschwollen. Bei der Incision Entleerung eines 
flüssigen, gelblichen Eiters. Bei der nachfolgenden Auskratzung 
kommen stark blutende Granulationen zum Vorschein. Erst liei 
genauer Untersuchung des Eiters (auf einer Glasplatte gegen schwarzen 
Untergrund) fand man sehr kleine, weisslich gelbe, pathognomonische 
Körner. Nach 2 Tagen, nach Auseiiiiinderreissen der fest zu- 
sammengeheilten Wundränder wurde noch eine ausgiebige Auskratzung 
vorgenommen. Es wurden hiebei keine Körner mehr vorgefunden. 
Andauernde Heilung seit 4 Monaten. 



Unter diesem Namen fassen wir nur jene Fälle zusammen, wo 
die Infection an der Zunge stattfand und nur hier Veränderungen 
hervorruft, ohne auf die benachbarten Gewebe überzugreifen. Es 
existiren in der Literatur noch andere Fälle, wo die Infection von 
der Zunge ausgieng und später Infiltrate am Halse und unter dem Kiefer 
auftraten. Es kann dabei die Zunge wieder ihre normale Beschaffenheit 
annehmen — unser Fall XXV. ■ — oder es kann eine bleibende Ver- 
härtung — - Fall Magnussen, Matthias Pienig — auf die Stelle 
der Infectionspforte hinweisen. 

Es wurden auch aktinomykotisehe Abscesse an der Zunge als 
Metastasen beobachtet (A. König, 0. Israel). Merkwürdigerweise ist 
noch kein einziger Fall in der Literatur vorhanden, wo der Process 
vom Kiefer auf die Zunge übergriffen hätte. Die primäre Zungen- 
aktinomykose wurde bis jetzt in allen bekannten Fällen in Form 
eines in wenigen Wochen allmählich entstandenen Knotens beobachtet. 
In einem einzigen Fall (Öamter) ist die Rede von einem bohnen- 
grossen, ulcerirten, akt in omykoti sehen Tumor, und dass dieser nichts 
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andere« als ein fortgeschrittenes Stadium der Knotenform ist, liegt 
auf der Hand. Unser Fall Moser, wo ein aktinomy koti scher Knoten 
an der Zunge durch eine einfache, einmalige Incision ohne nachfolgende 
Auskratzung vollständig geheilt wurde, gibt uns einen Fingerzeig 
für die Annahme der spontanen Heilung. Die grosse Seltenheit einer 
Zungenaktinomykose in Knotenform — 15 Fälle gegen Hunderte 
und Hunderte von Kopf-Halsaktinomykose — , die noch grössere 
Seltenheit eines exuleerirenden Tumors (der einzige Fall Samt er) 
dienen auch zur Stütze für eine solche Annahme. 

Haben wir bei den Kopf-Hals aktinomy kosenformen eine spontane 
Heilung in sehr seltenen Fällen angenommen, so fühlen wir uns eher 
berechtigt, eine solche, gestützt auf unseren Fall Moser und den 
Fall Lührs, bei der Zungenaktinomykose anzunehmen. Wenn eine 
einfache, seichte Incision ohne Auskratzung zur Heilung führte, warum 
soll der spontane Durchbruch nicht dasselbe bewirken können? Der 
einzige Fall Mayer, wo der Tod nach eineinhalb Jahren angeblich 
mit multiplen Abseessen und Lungenerscheinungen eintrat, und wo 
keine Section stattfand, kann wegen Mangel ärztlicher Controle 
hier nicht in Betracht gezogen werden. 

In keinem einzigen Falle wurden besondere Sehmerzen angegeben, 
in den meisten Fällen dagegen ivstr die Geschwulst völlig schmerzlos. 

Ein primärer, aktinomy kotisch er Knoten der Zunge liegt in der 
vorderen Hälfte der Zunge, und zwar in der überwiegenden Mehrzahl 
nahe an der Zungenspitze. Er überragt in seltenen Fällen die Grösse 
einer Haselnuss (Fall Uli mann Taubeneig rosse, Fall Lührs Hühner- 
eignisse). Die Consisteuz ist meist eine harte, die geringe Fluctuation, 
wenn vorhanden, schwer zu prüfen. Das ganze macht den Eindruck 
eines ganz cirenm Scripten Knotens. Es fehlt also das Charakteristicum 
für die Aktinomykose, die derbe, unscharf begrenzte Infiltration, wie sie 
überhaupt in den meisten Fällen von Aktinomykose an anderen 
Localitäten zu finden ist, obwohl mau nicht selten, z. B. an der 
Wange in unserem Fall Kubias XXV., ganz scharf begrenzten 
Infiltraten begegnet. 

Ganz wesentlich von der Aktinomykose in anderen Geweben 
unterscheidet sich die Zungenaktinomykose durch den Mangel an 
ins gesunde Gewebe eingreifenden Nestern und Gangen von Granulations- 
gewebe, die bei den meisten anderen Formen von Aktinomykose als 
Charakteristicum gelten. die Kigeiiilii'nnliclikeit nämlich, auf das daneben 
liegende Gewebe, besonders wenn kein Durchbrach eingetreten ist, 
überzugreifen. In dem einzigen Fall Fischer ist die Rede von 
einzelnen Gängen, die vom Granulationsherde in die Zungensubstanz 
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hineinführen. In unseren, sowie in allen binderen Füllen v 
ein ganz geschlossener Granulationsherd zu rinden. Es fehlt also bei 
den Zungenformen das verzweigte, von Granulationen ausgefüllte 
Fistel System. 

Der Knoten durchsetzt meist die ganze Zungendicke und nur 
in selteneren Fällen promin irt er stark (Baracz); die darüber 
liegende Schleimhaut ist meist unverändert, verschieblich, in seltenen 
Füllen glatt, im Falle Kuhacki sogar fixirt. Es ist übrigens 
selbstverständlich, dass alle möglichen Grade in Bezug auf Härte 
des Tumors und Beschaffenheit der Schleimhaut möglich sind, je 
nach der Neigung des Tumors zum Durchbrach: so gibt May dl in 
seinem Falle direct Fhictuation, und andere Autoren (Uli mann, 
Schartau, Fischer) eine violette Färbung der Schleimhaut, oder 
in derselben einzelne gelbe Körnchen an, je nach der Tiefe des 
Granulation sherd es, welchen die verdünnte Schleimhaut durchschimmern 
lässt, und je nach dem Zustande der Schleimhaut, die, wenn der 
Durchbruch nahe ist, seihst von aktinomykotischen Knötchen durch- 
setzt, sein kann. 

Die Aktinomykose der Zunge, die bis jetzt fast ausschliesslich in 
Knotenform beobachtet worden ist, bietet der Diagnose keine besondere 
Schwierigkeit. Es gilt auch hier die allgemeine Hegel: einem Kenner 
werden Fälle von Zungenaktinomykose nicht entgehen können, denn 
ein solcher wird, wie überhaupt bei Aktinomykose mit beliebigem 
Sitze, jeden, auch im entferntesten snspecten Fall darnach untersuchen. 

Bei welchen Zungenaffectionen ist am ehesten zu erwarten, 
dass man bei der Incishm enttäuscht wird? 

Wenn man bedenkt, dass in 13 Fällen, wo genaue Daten 
vorliegen, Hmal die Krankheit nur seit 1 — 4 Wochen bestand, 3mal 
eine zweimonatliche Dauer aufwies (Hochenegg. lllich, Maydl), 
und nur in dem einzigen Fall Liihrs ein vor 6 Monaten ineidirter 
Knoten mit Eiterentleerung nach 4 Monaten Pause reeidivirte, so 
wird man einsehen, dass eine Differentialdiagnose zwischen Carcinoma 
und Aktinomykose, abgesehen davon, dass eine solche durch die 
Verschiedenheit der Symptome keine besondere Schwierigkeit uns 
darbieten möchte, vielleicht nur in höchst seltenen und ganz unge- 
wöhnlichen Fällen ihre Berechtigung finden. 

Der chronische /ungenabscess mit allen dazugehörigen, mög] 
irrthüm liehen Diagnosen, wie vereiterte Cyste, vereiterter Cystio 
vereitertes Gumma, wird eben am häufigsten zu Verwechslu: 
Veranlassung geben. 




Ein Tuberkel knoten wird uns nur im sehr selten vorkommenden 
Fall einer Im pftu bereu lose zu einem diagnostischen Fehler verleiten. 
In allen andern Fällen weiden die specifischen Veränderungen der 
anderen Organe uns auf den richtigen Weg bringen. Zu den chronischen 
Zungenabscessen mit den andern dazu gehörigen Bildern möchten 
wir noch da« Gumma der Zunge als besonders täuschend anreihen 
— siehe unseren Fall Eckhardt XXIX. 

Aus dem ganzen geht hervor, dass die Diagnose, wenn nicht 
anamnestisch eine Verletzung mit Eindringen einer Granne angegeben 
wird, nur mit gross ter Wahrscheinlichkeit vermuthet werden kann 
und dass in den meisten Füllen erst die Incision unsere Vennuthung 
wird bestätigen können. Selbst das Eindringen einer Granne wird 
uns nicht eine absolute Garantie d ei r bieten. Ks konnte doch in dem Fall 
die Geschwulst bloss als Folge der vom Fremdkörper angeregten 
Heizung angesehen werden. 

Unser Fall Nr. XXIX. ist beachtenswert. Die Anamnese spricht 
entschieden für Lues. Die einfache Incision ohne nachfolgende 
mikroskopische Untersuchung hätte die Diagnose „Gumma" nicht um- 
gestürzt: man hätte ein vereitertes Gumma annehmen können. Hätte 
man eine antiluetische Behandlung eingeleitet, so hätte der spontane 
Durchbruch und höchst wahrscheinlich spontane Heilung an der 
Diagnose nichts geändert. In der Gewohnheit des F., Tabak zu kauen, 
glauben wir kein ätiologiseites Moment gefunden zu haben. Die 
Manipulationen, denen der Tabak unterzogen wird, dürften genügen, 
um die Pilze zu vernichten. 

Der Fall Moser (XXVIII.) wurde durch blosse Incision geheilt. 
Die zurückgebliebene Verhärtung verschwand spurlos. Der 74jähr. I'., 
der älteste von allen bekannten Fällen der Literatur, zeigt uns, dass 
auch bei Greisen die Zungciiaktiriomykose denselben Charakter und 
denselben günstigen Verlauf hat, wie bei jungen, kräftigen, blühenden 
Individuen. 

Bargen, Ladenmädchen. 22 Jahre. An der Zungenspitze linkerseits eine 
seit 3 Wochen bestellende, kaum liHSelniissjiros^e. über <lir I JlioiHiiclH- kugelig 
erhabene, hart-elastische Cesehwiilst. Die Si'.lilttiiiiliaiif iliirülter glatt, verschieblieh, 
die Umgehung normal. Keine Schwellung der Lymphdrüsen. Cnriüse Zähne. 
Incision, F.xcoelileatioii. 

Fischer W. 29jfi.hr. Arbeiter. Vor 14 Tagen steckte P. heim Droschen 
von Gerste ein Korn in den Mund, um es aufzubrisseil, llicbei drang ihm die 
Granne, in die Zungt'ns|iitzt> und blieb stecken. Nu.cli H Titge.ii schwoll die Zunge 
an dieser Stelle an. In der Mitte der rechten Znugeiibi'ilfle eine litisulmigsgrosso, 
uinseliiiebene, ziemlich weiche, lmdeullkh Hiictuiruiiili-- ^eschwulät. An derselben 
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bemerk! man drei kaum hirsekomgrossc, nebeneinander liegende, gelbe Knötchen. 
Die übrige Zunge ist normal. Druck auf die Gr schwillst ist wenig schmerzhaft. 
Bei der Spaltung findet sich etwas Eiter und ein Granulation» her d, der in 
einzelnen Gängen in die Zurigeusuhstanz hineinführt. Diese Gänge wurden sorg- 
fältig ausgeschabt, und mit Borsäure aiisgeriebeii. Vollständige Heilung nach 
einigen Tagen. Im Eiter und in den aus geschabten Granulationen fand man 
zahllose, gelbe Aktiwmiyccskönichen. Daneben noch eine von den Pilzen durch- 
wachsene Granne. Auch an den St.achelcndcn der Granne haften zahlreiche PiU- 
drusen. Der Autor fordert mit Recht auf. aktini>m\ kotischen Riter sorgfältig auf 
rflanzelitheilclicii zu untersuchen, um endlich einmal der Ätiologie der Erkran- 
kung auf die Spur zu kommen. 

Hacker. BOjnhr. P. An der Zungenspitze ein harter Knoten. P. hatte 
zwei Kühe zu warten. Eine derselben erkrankte vor 2 Monaten an einer Kiefer- 
;;es. -Invulst, die der P. eröffnet hat. 

Hochenegg (Klinik Albert). Anton Gröbl, Bauernsohn. Beginn vor 
2 Monaten. Einen ™ von <Icr Zungenspitze entfernt erscheint, der rechte Zurigen- 
rand in der Ausdehnung von einem cm plumper. Diese Verdickung ist bedingt 
durch eine stiimiif-keiltVinmge.. kirschgroße, schmerzlose, harte Geschwulst, deren 
Basis zungenwiirts, deren Schneide randwiirts gelegen ist. Schleimhaut, darüber 
normal. Rechter, oberer Mahlzaun cariös, P. gibt an, heim Mähen und Ernten, 
theils ans Langeweile, theils nm sein Durstgefuhl zu mildern, die Gewohnheit 
gehabt zu haben, Ähren der verschiedensten Getreidesortcn im Mumie zu zer- 
kauen. Keilförmige Exstirpaiion des Tumors mit den angrenzenden Partien der 
Zunge. Andauernde Heilung. 

Kubacki. Lehmann Paul, Landwirt, 35 Jahre. Vor 14 Tagen Brennen 
auf der Zunge, das von einem Bläschen auf derselben ausgieng. Einen cm von 
der Zungenspitze entfernt, rechts von der Mittellinie ein harter, schmerzloser, 
kirsch grosser, die ganze Zungeudicke einnehmender Tumor, die Scldeimhaut 
darüber tixirl. Keilförmige Escisiou. Heilung. 

Lahrs, Homburg Valentin, Förster. 56 Jahre. Vor 6 Monaten ein kleiner 
Knoten in der Zunge ; er erreicht!' Ilühni'reigi'iisse. Mehrere cariöse Zähne. Im 
Laufe von 3—4 Wochen zweimalige lucision ; Eilereiitlceriiug-. nach vi er monatlicher 
Rohe Recidive. Auf der rechten Zungenseite ein 3 cm von der Zunge entfernter, 
walnusKgrosser, fluetuirender Tumor. Ausschabung, Ausspülung. Heilang. 

Derselbe. Henzo Charlotte, Vor ungefähr einer Woche eigenth Cimlich es 
Gefühl an der Zunge, Schwellung derselben. Ilildung eines zweimarkstiickgrossen 
Knotens, Aufbrechen au mehreren Stellen. Am Oberkiefer mehrere mit Zahnstein 
umgebene Zahnwurzeln. Zahnfleisch geschwürig, Incision, Ausspülung. Heilung. 

Maydl. 48jähriger Arzt, Beginn vor 2 Monaten. In der Mitte der Zunge. 
2 cm von der Zungenspitze entfernt, eine bohneiigrosse, H ach kugelige, weiche. 
kaum schmerzhafte Geschwulst, Mieselbe th.ictnirt und ist von normaler Schleim- 
haut bedeckt. Keine iJriisciiM'liwellung L'iitii'iil hat in letzter Zeit bei der Vich- 
und Fleischbeschau den rechten Daumen unzähligemal an der tüickeiinäc.hc I -r 
Zunge befeuchtet. Einmal spürte er unmittelbar darauf Schmerz an der Stelle, 
und nach wenigen Tagen bemerkte er die beginnende Geschwulst Spaltung des 
Abscesses und Excision der Wandungen sanimt reichlicher, gesunder Umgebung. 
Heilung. 

Mayer. Banernknecht. In der Mittellinie nahe an der Zungenspitze eine 
übererb sen grosse, hart anzufühlende Geschwulst. Die Umgebung imv er ändert. 
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Nach Incisinn uml Auskratzung heilte die Wunde rasch. Anderthalb Jahre später 
starbFatieut. zu Hause. Er seilte angeblich Ahsccsse um Körper bekommen haben: 
Kiefer, Hals, Nacken, Thorax. Er soll auch viel ausgehustet haben. 

Samt er. öOjähriger Patient, Ein bohnen grosser, ulcorirter, aktinomy- 
kotiseher Tumor. Excision, Naht. Ausgang? 

Derselbe. öOjähriger Kitt.crgnt.shesit.zer. In wenigen Wochen entstandener. 
bolmen grosser Tumor in der vorderen reetiten Ziuifieiihälfte. Schleimhaut darüber 
nicht uleerirt, und die Geschwulst schimmert gelbbraun durch. Zähne intact. 
Lxstirpatinn. Naht. Heilung. 

Schart.au. Hansen ,l"h;mn. Arbeiter, ü Jahre. Vor 3 Wochen blieb dem 
Patienten ein Stück Urämie eines Gerstenkornes um rechten Ziiugeni-nnde stecken. 
In der Mitte des rechten Zungcnrrindes ein erbsengrosser, kaum schmerzhafter. 
circiiuiscri|it.er Tumor, an dessen OberUächc einzelne gclhliehe Körnchen zerstreut. 
eingelagert erscheinen. Bei der Operation fand man das Stück der Granne mit 
Aktinomyccskolbcn und Fäden um- und durchwachsen. Heilung. 

Ulimann (Klinik Albert). Stadler Marie, Feldarbeitersgattin, 56 Jahre. 
1 cm von der Zungenspitze entfernt eine seit 3 Wochen bestellende. hnselnuss- 
grosse, die ganze Zungeiidickc diircliset/ende Geschwulst; Schleimhaut darüber 
violett, mit sehr wenig Papillen besetzt, Consistenz an den unteren Partien derb. 
am Zungen rück en etwas Fkictuutioti. Unter dem rechten Unterkieferwinkel eine 
haselnussgrosse Lymphdrüse. KcilcKcision. Seit -i'/i Jahren andauernde Heilung. 

Derselbe. Sclireihvogcl Johann. Bauer, 64 Jahre. An der rechten Zungeti- 
bälfte, 1 cm von der Spitze entfernt, eine taiiljetieigrosse. in i Wochen entstandene. 
bis zum Zungengrunde sich erstreckende, derbe, von normaler Schleimhaut; 
bedeckte Geschwulst. Am Unterkieferwinkel 'l i! kleine, derb iutiltrirte Lymph- 
drüsen, Halbseitige /.ungeiie.xstirputiou nach Ligatur der A. üngualis (nach der 
Liii k'selien Methode.. Heilung seit 1 Jahren 3 Monaten. 



Lungenaktinomykose. 

xxs. 

Reincll Peter, Knecht hei einem Bauer, 56 Jahre. P., Knecht 
am Lande, hat den ganzen Tag mit Vieh und Getreide zu thun. 
Im Decemher 1890 (8 Monate vor dem Exitus) begann er zu husten. 
Er expectorirte damals unter Schmerzen, die constant stärker wurden, 
reichlich eitrigen Schleim, besonders bei Nacht. Die Schmerzen localisirten 
sieh stets rechts hinten und hinderten ihn an seiner Arbeit. Schon 
anfangs stellten sich des Abends Fieberhewe^ungen ein. Dieser Zustand 
hielt unter stetiger Abmagerung in wechselnder Stärke bis März 
des folgenden Jahres an. Damals erst bemerkte P. eine Schwellung 
rechts hinten, unter dem Scapularwinkel. Dieselbe nahm allmählich 
zu und röthete -sich. Cariöse Zähne. Seit Jahren keine Zahnschmerzen. 
Schwellungen in der Kiefergegend waren nie vorhanden. 

Stat. praes. : Kleiner, gracil gebauter, anämischer Mann mit 
abgemagertem Fanniculus und marantischer Haut. Temperatur 37*8°. 
Respiration beschleunigt, Puls schwach, frequent. Die hintere Thorax- 
fläehe bis zum Scapularwinkel von einer derben, schmerzhaften 
Schwellung eingenommen. Dieselbe reicht nach vorne bis zur vorderen 
Axillarlinie, nach nnten verliert sie sieh allmählich in die Lumbai- 
gegend. Die Haut überall mehr weniger ödematös, geröthet, stellenweise 
bläulieh violett. An einer tieferen, eireumscripten Stelle Fluctuation. 
Die ganze Gegend ist auf Druck sehr schmerzhaft. Aus einer Incision 
an dieser fluetuirenden Stelle entleert sich seröser Eiter in ziemlich 
grosser Menge mit pathognomi mischen Körnern. Nach der Incision 
fühlt sich P. sehr erleichtert. Auch durch die Anlegung eines essig- 
saure-Thonerde-Verbandes giengeti die phlegmonösen Erscheinungen 
etwas zurück, so dass P. kein Spannungsgefühl und keine Schmerzen 
hatte. Die Percussion der Lunge ergibt vorne h<* normale 




79 



Verhältnisse, ebenso links hinten. An der rechten hinteren Thoraxseite 
beginnt in der Mitte der Scapula eine Dämpfung, die in die absolute 
Dämpfung der vom Tumor eingenommenen fiepend übergeht. Dieselbe 
verliert sieh allmählich nach vorn, indem sie in der vorderen Axillar- 
linie in die Leberdämpfung übergeht. Bei der Auscuttation vorne 
und links hinten feuchten Rasseln und Giemen. Im BeTeiche der 
Dämpfung hauchendes Exspirium und spärliches Rasseln, stellenweise 
abgeschwächtes Athmen. Eine genauere physikalische Lungenunter- 
suchung in der erkrankten Gegend ist wegen der grossen Schmerz- 
haftigkeit der Schwellung nicht möglich. Die Untersuchung der 
übrigen Organe ergibt einen normalen Befund. Das erst durch 
Expectorantia in grosser Menge gewonnene, zähe Sputum erweist 
sich, auf eine Glai-tafcl aufgegossen, als aus einem zähen, klaren, 
durchsichtigen Schleim und aus klumpigen, eitrigen Partien bestehend. 
Die aktinomykotischen Kürner .sind fast ausschliesslich in den letzteren 
Partien zu finden, sind nicht sehr zahlreich, sie differenziren sich 
von den übrigen Sputum partien durch einen mehr weisslicheii Ton, 
mikroskopisch bilden die keulenförmigen Gebilde einen ausserordentlich 
klaren und deutlichen Strahlenkranz. Das Sputum hat nie übel gerochen, 
hatte auch keinen speeifischen Geruch. Einigemale sind Blutstreifen 
bemerkt worden, öfter dagegen ist die ganze Sputummasse schwach 
rostfarbig gefärbt; manchmal dagegen war das Sputum ungleickmäsaig 
gefärbt, indem nur einige Eiterklumpen rostfarbig oder mit leichten, 
frischen Blutstreifen versehen erschienen. Beim Ausbreiten auf eine 
Glasplatte mit schwarzem Untergrund bemerkt man in den Eiterballen 
neben den Körnern noch kurze dünne Fäden. (Abgüsse der feinsten 
Bronchien?) Keine elastischen Fasern, keine Tuberkel bacillen, Harn- 
untersuchung ergibt nichts Abnormes. 

7 Tage nach der Aufnahme in die Klinik wurde von Hochenegg 
folgendermaßen operirt: 

Unter Narkose wird bei Seitenlage des P. auf den unteren 
Theil der Schwellung in der Richtung der Rippen eingeschnitten. 
Man gelangt in ein zunderartiges Gewebe, welches aus zahlreichen; 
kleinen Abscessliöhlen Eiter ergiesst. Mit Messer und scharfem Löffel 
wird auch auf den oberen Geschwul sttheil übergegangen. Hierauf 
werden 6 an der 10. Rippe in der Scapularlinie resecirt. Von der 
medialen Seite her ergiesst sich aus dem schwieligen Pleura- und 

C;be eine grössere Eitermenge, weshalb 11 cm der 9. Rippe, 
1. und noch 2 cm der 10. Rippe resecirt werden. Das 
ende, schwartige Gewebe wird mit dem Paquelin entfernt, 
f weicheres, anscheinend infiltrirtes und luftleeres Lungen- 
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gewebe stösst, von welchem noch ein circa kindsfaustgrosses Stück weg- 
genommen wird. Blutung massig. Die Höhle wird mit einem Jodoform- 
gazebeutel, gefüllt mit Sublimat kieselguhr < 1°/ 0D > T ausgefüllt. Nach 
gründlicher Excocbleation des subcutanen Infiltrates und umfänglicher 
ßesection der Haut wird ein Jodoform-Sublimatgaze verband angelegt. 

Am Nachmittag desselben Tages P. anämisch, collabirL Luft- 
hunger; Puls klein und schwach. P. erholte sich allmählich. Schon 
am 2. Tage war P. wieder munter, wollte aufstehen. Der Verband 
wurde indessen von einer schwach blutig tingirten, seröden Flüssigkeit 
durchtränkt. Beim Verbandwechsel bemerkte man, dass die ganze 
Wunde oberflächlich wie gekocht aussieht (von der Sublimatkieselguhr 
verätzt?). In der Tiefe der Wunde sieht man die verdichtete Lunge 
kleine, respiratorische Bewegungen machen. Der Sublimatkieselguhr- 
Verband wird entfernt. Beim zweiten Verbandwechsel (6 Tage nach 
der Operation) zeigte sich die Wunde vollständig reactionslos, nirgends 
etwas von Granulationen zu sehen. Jodoformgaze verband. Am nächsten 
Tage plötzliche Temperatur Steigerung bis 39°. Die Wunde ohne 
Heiltrieb. Beim Husten hört man deutlich Luft aus der Tiefe der 
Wunde austreten. Es bildete sich allmählich über dem Kreuz ein 
handtellergrosser, gangränöser Decubitus. Ein Zipfel eines Hautlappens 
der Operationswunde gangränös geworden. In den letzten Tagen 
traten stärkere Temperatur st ei gerungen ein. Exitus 8 Monate nach 
den ersten subjectiven Symptomen und am lö. Tage nach der Operation. 

Section: Prof. Kolisko. 

Bei der Section erwiesen sich beide Lungen locker angewachsen. 
die rechte im hinteren und äusseren Umfange des Unterlappens auch 
schwielig adhärent, die linke Lunge im Unterlappen von lobulären, 
pneumonischen Herden durchsetzt. Das Heiz atrophisch im hinteren 
Umfange. Ein sagittal durch die rechte Lunge und die Kippen neben der 
Wirbelsäule geführter Schnitt zeigt, dass die schwielige Anwachsung 
dieser Lunge durch eine über 1 cm dicke Schwiele gebildet ist, welche 
von zahlreichen fistulösen Gängen durchsetzt ist, die von stark ver- 
fettetem G ran uhitionsge webe ausgekleidet sind. Im spärlichen Eiter 
dieser Gänge zahlreiche Aktinoniyceskörner. Eine circa 1 cm breite 
Schichte der angewachsenen Lunge von gleichem Schwielengewebe 
durchsetzt, mit grauen, central gelbgesprenkelten, knötchenartigen 
Herden in dein umgebenden Lungenparenchym. Die übrige Lunge etwas 
ödematös, in ihren Bronchien schleimiges Secret. Die erwähnte Schwiele 
setzt sich nach abwärts zu durch das Zwerchfell und die Musculatur 
bis hinter die obere Hälfte der reihten Niere fort r von den 

gleichen, oben beschriebenen Gängen j 
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musculatur eine handtellergrüssi* Stelle über dem reihten Nierenpol von 
der erwähnten Schwiele mit fistulösen Gängen ersetzt und auf 2 Quer- 
finger verdickt. Die Leber und die rechte Niere mit der Schwiele fest ver- 
wachsen. Die Organe des, Abdomens blutarm und atrophisch. Die Schleim- 
haut des oberen Jejunum stark pigmentirt. Im Kopte des rechten Corp. 
stviatum und in der medialen Partie des rechten Thalamus opticus 
je ein Abscess, an ersterer Stelle hirsekorngross, an letzterer über- 
hanfkorngross. Die mikroskopische Untersuchung dieser miliaren 
Hirnabscesse auf Aktinomyeeskörner ergab ein negatives Resultat. 



Unter allen Formen bietet dem Arzt die Lu n gen aktino mykose 
dermalen die trostloseste Aussicht. In keinem einzigen Fall, sei nun die 
Krankheit schon in allem Anfang als solche erkannt worden, seien auch 
gewaltige operative Eingriffe angewendet worden, ist eine Heilung zu Ver- 
zeichnen.*) Während bei deHkuichaktineimyluise die Prognose uk^^^ 
Fällen als trostlos hinzustellen ist — am besten beweisen es die aus 
dieser Klinik von Hoehenegg und UUraann publicirten Fälle — 
ist bei der Lunge naktinomykose, theils überhaupt, wegen der Unans- 
führbarkeit einer rationellen Lungenehimrgie, theils wegen der aus- 
gebreiteten, Lunge, Pleura, peripleurales Gewebe und Knochen be- 
treffenden Verwüstungen, dieselbe sicher letal zu stellen. Es genügt, 
bereits die grobe anatomische Betrachtung einer solchen indurirten, 
bindegewebigen akt.inomy kritischen Lunge mit allen ihren Verwachsungen 
und Schwartenbildungen bis ins peripleurale Gewebe, um uns von 
der Ohnmacht jedes auch noch so gewaltigen Eingriffes zu überzeugen, 
abgesehen von der Unmöglichkeit, alle Heide aufzufinden; Chirurgen 
bekommen ausserdem nur Fälle zu sehen, wo der Process schon auf 
die Brustwand übergegriffen hat, wo also einerseits sehon Knoehen- 
veränderungen vorliegen mit einem System von miteinander commu- 
nicirenden, die Weichtheile zerstörenden Fistelhöhlen, und anderer- 
seits (nach einigen Autoren) eine auch von der Lunge ausgegangene 
Mischinfection den bis dorthin meist chronisch verlaufenden Process 
zu einem mehr stürmischen, phlegmonösen gestaltet hat. 

Wenn nüchterne Chirurgen sich weder bei der Lungentuberculose 
noch bei anderen Lunge.naffect innen, wo der Process verhältnismässig 
begrenzt erscheinen kann, zur Gründung einer Lungenchirurgie 
veranlasst sahen, so wird man es am wenigsten erwarten bei dieser 
Lungenaffection, die bekanntlich auf die Mediastina und über die 
Zwerchfell grenzen hinübergreift. Die einzigen operativen Eingriffe 



*) Die von Schlange injflngstex Zeit » 
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in solchen Füllen, die sich solatii causa dankbar erwiesen, sind die 
manchmal noth wendigen Incisioncn, um die phlegmonösen Processe 
an der Brustwand — namentlich die Bildung schmerzhafter Abscesse, 
nach deren Spaltung öfter der Schmerz und das Fieber durch einige 
Zeit nachüess — zu bekämpfen. Alle anderen, gegen den Hauptherd 
in der Lunge gerichteten operativen Eingriffe sind bis jetzt als miss- 
lungcne Versuche zu betrachten. Es blieben nur noch als letzte Zuflucht 
die parenchymatösen Injectionen von Antiseptica in die Lungen- 
substanz selbst zu versuchen übrig. Mosler hat bekanntlich, gestützt 
auf die Thierexperimente von Koch. Fraenkel und Jablonowsky, 
durch Jahre hindurch erfolglos versucht, hei den mannigfachsten 
Lungen- und Bronchialaifectionen durch Injection verschieden starker 
Lösungen von Carbol- und Salicylsäure in die erkrankten Partien 
heilend zu wirken. Die Erfolge waren, wie bekanntlich der Autor 
selbst zugibt, null; und dass man dieselben Erfolge auch bei der 
Lungen aktinomy kose zu verzeichnen hätte, steht ausser Zweifel. 

Bei den chirurgischen Fällen bandelt es sich um weit vorge- 
schrittene Verwüstungen, aber, hätte man auch bei den ersten Lungen- 
verdichtungserscheinungen die richtige Diagnose gestellt, hätte man 
in dem Fall Thiersch und Barth schon bei der fünfmarkstück- 
grossen Dämpfung eine Injection st herapie eingeleitet, hätte man einen 
Erfolg zu verzeichnen gehabt? Geben tinsere physikalischen TJnter- 
siiehungsmethoden einen so genauen Aufschluss über Tiefe und 
Ausbreitung des Processes, dass die Spitze der Inject ionsnadel in das 
erkrankte Gewebe selbst und nicht, wenn auch knapp, daneben zu 
liegen kommt, so dass der rege Lungenkreislauf die zur Vernichtung 
des Pilzes bestimmten Flüssigkeiten nicht sofort vom Platze schafft? 

Abgesehen von der Frage, ob die vielleicht Aussicht ver- 
apnohenden SublimatinjecHonen ohne Schaden in einer so grossen 
Zahl vertragen werden möchten, fragt es sich überhaupt, ob man 
energische, möglicherweise von unbekannt schädlicher Wirkung be- 
gleitete Maßnahmen unternehmen darf, wenn man aus Erfahrung 
weiss, dass einige solcher Patienten noch durch Jahre hindurch, wenn 
auch kümmerlich, gelebt haben i^Hmann, 5 Jahre)? 

Wir finden in der ganzen Literatur auch nicht einen einzigen 
Versuch, die Lungenaktiuo mykose mit parenchymatösen Injectionen 
zu heilen, und die manchmal dazu angewendeten, internen Mittel 
verdienen höchstens erwähnt ;.u «erden 1 Xaphthol, Kreosot, Eisen) 

Ein operativer F.injiritT also. .1er sonst M jeder Form von 
AVtinonukose seine rolle Berechtigu ng fi ndet^* kg Bauch- 
aktiaomyko-e, «ml bei der l.uilge«*!^^^ 




indicirt sein, wo der Processi schon auf die Brustwand übergegriffen 
hat und, meist eine phlegmonöse Beschaffenheit annehmend, daselbst 
ausgebreitete Infiltrate erzeugt, die durch ihre Schmerzhaft igkeit 
selbst die Lagerung des P. erschweren. Der Arzt wird nach Stellung 
der Diagnose bloss zum Beobachter der unaufhaltsam fürt seh reitenden, 
qualvollen, sicher zum Tode führenden Infeetion. Der Zukunft bleibt 
es vorbehalten, vielleicht andere Substanzen (PtomaTne, Baeterien- 
proteine) aufzufinden, die eine heilende Wirkung zu entfalten im 
Stande wären : siehe Cap. „Therapie, Tuberculin." 

Israel hatte damals bekanntlich in allen Fällen von Lungen- 
aktinomykosis immer den Unterlaupen als Ausgangspunkt der Infeetion 
gefunden und daraus den für damals richtigen Sehiuss gezogen, dass 
eben in der Localisation der Erkrankung im Unterlappen ein wichtiges 
Unterscheidungsmerkmal uns vorliegt., gegenüber der Lungen tuberculose, 
die besonders die Lungenspitzen befällt und die mit dem klinischen 
Bilde der Lungenaktinomykose manche Ähnlichkeit besitzt. Spätere 
Erfahrungen auf dem Gebiete der Ca.suistik (Hanau [2], Hodenpyl, 
Israel, K u a c h e w, Laeker, Lindt, Mooabrugger, Petroff) 
lehrten uns, dass es, wie Israel schon damals vermuthete, sich hier 
um keinen principiellen Unterschied handelt, sondern dass nur in 
der überwiegenden Mehrzahl der Fälle der Unterlappen primär er- 
griffen ist. 

Eine primäre Lungenaktinomykose im Oberlappen wurde schon 
in 9 Fällen beobachtet, und im Falle Lindt waren die Lungenspitzen 
selbst primär erkrankt. Der Process schritt daselbst bis zur 
Cavernenbildung. In beiden Fällen von Ober! appeiiiiktinmny kose von 
Hanau wurde trotz mangels an Bacillen im Sputum wahrscheinlich 
nur wegen der Localisation am Krankenbette eine Phthisis pulmonum 
diagnostieirt, und dass solche Fälle, wenn sie die nachfolgende Section 
nicht erklärt, eher zu diagnostischen Irrthümem Veranlassung geben, 
als die Fälle im Unterlappen, steht ausser Zweifel. 

Eine andere Form von Lungenaktinomykose, deren Vorkommen 
schon im Jahre 1882 Canali feststellte, wurde von anderer Seite 
merkwürdigerweise noch nicht bestätigt. Der Fall Canali steht 
noch vereinzelt da: eine seit 7 Jahren bestehende Bronchitis mit 
Aktinomyeeskörnern in Sputum, ohne dass die physikalische Unter- 
suchung der Lunge tiefgreifende Versch wärung des Tarenchyms 
erkennen liesse. In den in der Literatur zerstreuten Fällen ist die 
Zeit vom Auftreten der ersten Symptome bis zum Tode eine viel 
kürzere. Obwohl der Process bei den gewöhnlichen Formen von 
ran genaktinomy kose sicher durch längere Zeit latent verlaufen kann, 




und selbst in vielen Fällen erst nach Übergreifen auf die Pleura 
durch eine acut einsetzende Pleuritis sich kundgibt, erscheint doch 
jedem eine "jährige Dauer einer bloss die Schleimhaut begreifenden 
aktino mykotischen Erkrankung als ein Unicum. Chiari beschrieb 
einen ähnlichen Fall von Aktinomykose in der Darm schleim haut. 
Israel sah sich also veranlasst, sowohl bei der Lungen-, als auch 
bei der Intestinalaktinomykose zwei Hauptformen zu unterscheiden: 
eine nur in der Oberfläche sieh ausbreitende, bloss auf die Schleimhaut 
beschränkte Form und eine weit ausgebreitete, die gewöhnlichere Form, 
wo der Process auf die tieferen Gewebe bis auf die Brust, resp. 
Baucliwand übergreift. Für die erste Form sind bis heute nur die 
zwei bekannten Fälle Canali und Chiari als Omca zu verzeichnen. 

Ob diese Sekleimhautaktinomykose in die in dieTiefe übergreifenden 
Formen übergehen kann, ist eine offene Frage, die jedoch immer an 
Wahrscheinlichkeit gewinnt, da wir so häufig sehen, dass von einer 
oberflächlichen Infection tief gelegene Herde sich bilden. 

Trotz der Erfahrungen, dass die Strahlenpilze die oberen Lungen- 
partien als Angriffspunkt nicht verschonen, ist es als diagnostisches 
Merkmal nicht zu unterschätzen, dass der Unterlappen bei genau 
controlirten, durch Section illustrirten Fällen in einer stark über- 
wiegenden Mehrzahl als primär erkrankt gefunden worden ist, so dass 
eine mehr oder weniger phlegmonöse, festsitzende Schwellung in den 
unteren Thoraxpartien mit Verdiclitimgsci'scheinungen der betreffenden 
Lungenpartie den Verdacht auf Lungeiwktinoniykose erwecken muss. 

Die allmähliche Schrumpfung der betreffenden Thoraxseite vor 
dem Auftreten einer Pleuritis, was von Israel nach Ausschluss 
einer chronischen Lungentuberculose, eines abgelaufenen Lungen- 
abscesses, einer abgelaufenen Lungengangrän und einer chronisch un- 
bemerkt verlaufenden, von Erkrankungen des Knochens ausgehenden 
Pleuritis als wertvolles Symptom zur Diagnose einer Lungenaktino- 
mykose geschildert worden ist, kommt selten in so typischer Weise 
zustande. Man findet das Symptom der Schrumpfung selten in 
der Krankengeschichte erwähnt, sie ist wahrscheinlich in mehreren 
Fällen durch die Schwellung der Weichtheile maskirt: in den Fälle» 
Kopfstein und Lader war sogar eine Hervorwölbung der be- 
treffenden Thorax Seite vorhanden. 

Der grosse Unterschied in mehreren Fällen in Bezug auf ver- 
schiedene, besonders au scu Itatori sehe Phänomene lässt sich leicht 
aus den verschiedenen pathologischen Befunden erklären: abgesehen 
von den verschiedenen Lungenve Hinderungen, von der Grösse neben- 
liegender Bronchien, wird eine und dieselbe Lungen Veränderung 



verschieden auscultatorisch wahrgenommen, je nach den peripleuralen 
Schwarten, nach dem Vorhandensein eines Exsudates, nach den 
Schwellungen am Thorax etc. etc. 

Die grosse Ähnlichkeit des Processus mit der chronischen 
LungnntnhevcuIo.se, sowohl in Bezug auf die klinischen Symptome als auf 
die Art und Weise, wie sich der Process in den Lungen ausbreitet 
(chronische Aspirations-Bronchc-Pneumonie), gilt besonders für die 
Zeit, da die Brustwand noch nicht ergriffen ist, umsomehr, als oft 
die pathognomoni sehen Körner im Sputum vermisst werden können. 

kFür spätere Stadien gilt als Hauptcharakteristicum das Betrccissement 
thoracique mit Fistelhildung. 
Eben wegen der Häufigkeit einer Localisation im Unterlappen 
greift eine Lungenaktinomykose in einem späteren Staditim eher durch 
das Zwerchfell weiter (unser Fall, Fechter), oder durch die hintere, 
untere Feripleuralgegend (Israel: Marie Strübing) auf den 
Retroperitonäalraum, als auf das vordere Mediastinum (Adler), auf 
das Pericard (König, A. Paltauf, Rütimayer) und auf das Herz 
(R. Paltauf, Mtinch); im Falle Petroff setzte sich der Process 
vom Oberlappen nach unten bis in den Unterlappen fort und übergriff 
auf den Retroperitonäalraum, im Falle Baumgarten durch das 
hintere Mediastinum auf das peri pleurale Bindegewebe der anderen 
Thoraxseite, in anderen Fällen durch das Zwerchfell auf die schon 
mit demselben verwachsene Milz (BostrÖm, A. Paltauf) oder 
auf die Leber (Skeritt?), in seltenen Fällen durch das Zwerchfell 
in die Bauchhöhle direct. 

In den meisten Fällen starben die Patienten an Erschöpfung, 
bevor auf andere Organe oder andere Höhlen weit übergreifende 
Verwüstungen stattgefunden hatten. Die auf der Thoraxwand fest- 
sitzenden, meist schmerzhaften phlegmonösen Schwellungen mit den 
secernirenden Fisteln, die daraus resultirende Amyloidose der drüsigen 
Organe, das Fieber, die Schmerzen und die jederzeit möglichen 
Metastasen führen allein dahin, die Kräfte des Patienten zu erschöpfen. 

Theils durch Übergreifen des Processes auf benachbarte Organe 
und seröse Höhlen, theils durch in jedem Stadium der Krankheit 
mögliche Metastasen, die wiederum symptomlos oder unter heftigen 
Fieheran fällen in allen Gegenden des Körpers, in allen visceralen 
Organen sich entwickeln können und, deren Oberfläche erreichend, 
durch PericaTditis, Peritonitis etc. den Tod direct herbeiführen, erscheint 
der Verlauf bei einer Lungenaktinomykose, sowie bei der Bauch- 
aktinomykose und bei schweren, zu spät, erkannten, tödtlichen Formen 
von Kopf-Halsaktinomykose, abgesehen von den charakteristischen, 



- 86 — 

bekannten Hauptzügen, ein sehr verschiedener, sowohl in Bezug auf 
die Dauer des Processus, als auf einzelne, mannigfaltige Symptome, 
und schwankt zwischen einem rapiden, nur monatelang andauernden, bis 
zu einem sehr chronischen, wo der Process sich noch Jahre and Jahre 
hinschleppt. 

Es gibt uns leider die Anamnese in keinem einzigen Fall einen 
sicheren Anhaltspunkt zur Feststellung des Beginnes der Infection: 
viel zu vage, meist bronchitische Symptome werden oft von intelligenten 
Patienten als Anfang angegeben. 

Solche Beschwerden können die einzigen Symptome sein bis 
zur Zeit, als der Process, von der Bronchialschleimhaut bis zur 
Pleura schreitend (I. Stadium nach Israel), pleuritische Heizungen 
hervorruft, oder gleich durch die angewachsene Pleura anf 
die Brustwand übergehend daselbst ausgebreitete Infiltrate erzeugt 
(II. St. n. L), um nach aussen durchzubrechen (DI. St. n. I.). Wenn 
man bedenkt, dass die Zeit, die der Process braucht, um von der 
Bronchialschleimhaut auf die Pleura zu gelangen, eine relativ lange 
sein kann und dass die sich allmählich entwickelnden Lungenherde 
erst in dem Maße, als sie grösser werden und sich der Lungen- 
oberfläche nähern, in den Bereich der uns zu Gebote stehenden 
Untersuchungsmethoden hineinfallen, und dass manchmal selbst bei 
manifesten Lungenaktinomykosen pathognomonische Körner im Sputum 
zeitweise nicht gefunden worden sind, so wird man einsehen, dass 
man oft, trotz zielbewusster Untersuchungen, doch nicht auf das 
ätiologisch richtige Moment gestossen wäre. Auch in letzter Zeit 
wurden Fälle von Lungenaktinomykose erst am Sectionstische erkannt 

Der Fall Canali zeigt uns, wenn wir auch nicht die ganze 
siebenjährige Dauer annehmen wollen, da die Diagnose Broncho- 
aktinomykosis erst zur Zeit der Publication gestellt worden ist, und 
es nicht ausges chlossen ist, dass die früheren Beschwerden 
auf anderer Basis beruhen, dass die Strahlenpilze sehr lange Zeit 
im Respirationstracte verweilen können, ohne parenchymatöse Ver- 
wüstungen zu veranlassen. 

Höchstens Thierexperimente könnten uns einen Aufschluss 
geben über die Zeit, die der Process braucht von der Ansiedelung 
des Pilzes an der Respirationsschleimliaut bis zur Vernichtung des 
befallenen Organismus. 

Man ist erst seit kurzer Zeit im klaren über den Infections- 
modus bei einigen Fällen von Haut- (Bert ha, Müller, Parts ch), 
von Kiefer- (Bost r öm), von Zungenaktinomykose (Fischer, Schartau), 
von Infection aus dem Oesophagus (Soltmann). In allen diesen 
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Fällen wurde die Aktinomykose durch in die Gewebe eingedrungene 
Vegctabilienbestandtheilc eingeführt. Und dass ein solcher Infeetions- 
modoe durch Ingesta auch für die Bauehaktinoinykose anzunehmen ist, 
liegt, auf der Hand. 



ykose 
Kopf- 

on aus in 



Wie soll man sich aber eine primäre Lunge naktin 
erklären? Solche Patienten haben in früherer Zeit an kein 
Halsaktinomyko-e gelitten, es ist also irgend eine Aspiratio 
die Mundhöhle durchgebrochenen Herden nicht anzunehmen,*) und dass 
der von Israel vermuthete Causalnexus zwischen cariösen Zähnen 
und Aktinomykose auch hier nicht zutrifft, zeigen die Fälle von 
Lungenaktino mykose bei intactem Gebiss (Obraszow, Fetroff, 
Lackei). 

Es steht ausser Zweifel, dass für die Lungenaktinom ykose eine 
vorausgegangene Mundaffection nicht in Betracht kommt. Es ist am 
wahrscheinlichsten, dass die Einathmung feinster Fremdkörper, an 
weichen die Pilze haften, die Infection ermöglicht : dafür spricht auch 
die von Moosbrugger und Baumgarten festgestellte Thatsache, 
dass der Process als chronische Aspiratinns-Bnineho-Fneumonie fort- 
schreitet. Die von denselben Autoren angegebene aktino mykotische 
Lymphangeitis wird mit Recht von anderen Autoren bezweifelt. 

Der Process beginnt nämlich als Bronchitis mit. Bronchopneumonie, 
schreitet auf demselben Wege unter Sehwielenbildung und .Schrumpfung 
einerseits, unter Entwicklung kleiner Cavernen andererseits fort, kann 
sich auf umschriebene Partien der Peripherie beschränken und frühzeitig 
auf die Pleura übergreifen, kann aber auch in der Lunge zu aus- 
gedehnten Zerstörungen, Cavernenbildung und nachfolgenden, aus- 
gedehnten, frischen bronchopneumonischen Infiltraten führen. Dadurch 
hat der Frocess im weiteren Verlauf grosse Ähnlichkeit mit chronischer 
und snhacuter Tuberculose; vielleicht könnte, wie bei dieser, aus der 
Abkapselung der bronchopneunionisehen Herde eine weitere Ausbreitung 
verhindert und der Process der spontanen Heilung zugeführt werden. 

Die im Laufe der Krankheit auftretenden mannigfaltigen 
Symptome lassen sich alle, wie schon bemerkt, in das von Israel 
skizzirte Bild einreihen. Sie variiren ausserordentlich, je nach der 
Pachtung, nach welcher sich der Process ausbreitet, nach dem in jeder 
Zeit möglichen Auftreten von Metastasen, nach dem Verhalten der 
Temperatur, nach dem Grade der Schrnerzhaftigkeit. Einige Autoren 
sind geneigt, die letzteren Erscheinungen von einer Mischinfection 

*) Bei den Kwei Fällen Lejeune und Oliuw (K.-H.-Akt.), da andere 
Melusinen gi -fundm worden, könnten die Lungen- Veränderungen auf meta- 
statischein Wege erklärt werden. 






abhängig zu machen: dass Mischinfectionen l>ei Aktinumykose vor- 
konimen. stellt ausser Zweifel, jedoch, wie BostrÖm bemerkt, sind 
sie nicht so häufig, als angenommen wird. 

Es existireu noch Falle von Brust huhlenaktinomy kose, wo die 
Infection nicht, von der Lunge ausgieng, sondern secundär auf die 
Lunge übergriff. Beim Fall Soltmann griff der Process vom 
Oesophagus auf die Lungen über, ebenso wie beim FaJl Ponfick. 
Bei dem Fall Ku backi-Florkiewicz und wahrscheinlich auch bei 
dem Fall Lejeune setzte sich der Process von der Kiefergegend 
durch das hintere Mediastinum auf tue Lunge fort; in anderen Fällen 
von Bauchakt inomy kose (K imla, Samter, Barth, Hof f ne r) Über- 
griff der Process von der Leber durch das Zwerchfell auf die Lunge. 

Was das Sputum bei der Lungenaktinomykose anbelangt 
welches übrigens in seltenen Fällen genau beschrieben worden ist, 
so begegnen wir allen möglichen Formen, von einem einfach 
katarrhalischen Sputum ohne Spuren einer Blutbeiruengung bis zum 
Fall von Sommer (Neapel), wo wiederholt Hämoptoen auftraten. 
Diesem ckronisch-katiiiTh.ilisch-eitrigen »Sputum, welches dem Sputum 
der Tuberculose sehr ähnlich ist, kann das Blut ganz unverändert 
beigemengt sein, oder, was oft der Fall ist, es kann dasselbe mit 
dem Sputum sich innig vermengen, so dass, abgesehen von der 
eiterigen Beschaffenheit des Sputums, dieses, meistens an und für 
sich sehr zähe, dem rubiginösen Sputum bei Pneumonie ähnelt. Die 
pathognomoni sehen Körner sind besonders in den eitrigen Partien zu 
finden, stechen meist durch ihr weisshches Aussehen gegen das übrige 
Sputum ab, und bieten unter dem Mikroskop einen ungewöhnlich 
deutlichen Strahlenkranz. Es wurden im Sputum öfter dünnu Fäden 
beschrieben, die manchmal dichotomisch verzweigt sind. (Abgüsse der 
feinsten Bronchien?) Elastische Fasern kommen merkwürdigerweise 
nie vor; Tiiln-i-kclbiicilli'n wunlen immer vermisst. 



Was unseren Fall anbelangt, so bietet er uns das gewöhnliche 
Bild der primären Lungenaktinomykose. Bezüglich des Anfanges der 
Krankheit können wir, wie in allen bis jetzt bekannten Fällen von 
Lungenaktinomykosis, nichts Bestimmtes sagen. Dazu hat noch bei- 
getragen der ungewöhnlich niedrige Intelligenzgrad des P. Es steht 
jedoch fast ausser Zweifel, dass der Process, als P. 8 Monate vor 
dem Exitus an stechenden Schmerzen rechts unten und reichlichem 
Auswurf erkrankte, schon die Pleura erreicht hatte, ein als Schmerz 
empfundenes pleuri tisch es Exsudat verursachte, das später resorbirt 



wurde, und dass im Laufe dar nächsten 3 Monate, die Thoraxwand 
durchwühlend, sich der Process später itls eine Schwellung unter dem 
rechten Scapularwinkel ruanifestirte. In unserem Fall verliefen also 
die Veränderungen von der Respirationssehleimhaut bis zur Lungen- 
oherfläehe ohne subjeetive Beschwerden. 

Obwohl solche Fälle wiederholt beobachtet worden sind, können 
wir doch in unserem Falle in Anbetracht der ungewöhnlichen Stu- 
pidität unseres P. auf anamnestische Daten bezüglieb früherer, vor 
Auftreten der acuten .Schmerzen vorhandener Beschwerden sehr wenig 
Gewicht legen. Fs ist also nicht ausgeschlossen, dass vielleicht die 
ersten eingetretenen Lungen Veränderungen objectiv durch spärlichen 
Auswnrf, andere katarrhalische Erscheinungen, selbst leichte Fieber- 
bewegung nachzuweisen gewesen wären. Die Obduction ergab wieder 
ein Beispiel der oft geringen Lungen Veränderungen gegenüber den, 
sei es durch Perforation, sei es durch Metastasen in anderen Organen 
erfolgten Verwüstungen: es war eine kaum 1 cm dicke Schichte der 
angewachsenen Lunge von charakteristischem Schwielen gewebe durch- 
setzt, während die ganze übrige rechte, sowie die linke Lunge frei von 
akt in o mykotischen Herden ist. Ein classischer Fall in dieser Beziehung 
ist der von A. König und 0. Israel, wo man unzählige Metastasen 
nebst einem kleinen Lungenherde in der den Herzbeutel bedeckenden 
Kante des rechten Unterlappens fand. 

Im Auswurfe wurden nur zweimal grössere Partien frischen 
Blutes beobachtet. Sonst war das Blut, wenn überhaupt vorhanden, 
mit dem Sputum innig gemengt, so dass, was Israel und nach ihm 
andere Autoren erwähnt haben, eine grosse Ähnlichkeit mit dem 
pneumonischen Sputum zu bemerken war. 

Zum schnelleren Aufsuchen der Körner im Sputum hat sich 
die schon bekannte Methode von Lacker ausserordentlich be- 
währt, die darin besteht, eine kleine Portion Sputum in einem flachen, 
wenig mit Wasser gefüllten Glasgefüsse, welches auf schwarzem 
Grunde steht, energisch mit der Pineette hin und her zu zupfen; 
dabei traten die Körner viel zahlreicher hervor, als es früher der Fall 
zc sein schien, und als etwas speeifisch Schwereres fielen sie leicht 
zu Boden. 

Bezüglich der Ätiologie werden wir, indem P. täglich mit Vieh 
und Getreide zu thun hatte, die Infection der Beschäftigung des P. 
zuschreiben. Was den Infectionsmodus anbelangt, können wir nur 
das Frühere wiederholen; obwohl ein soleher für andere Formen der 
Aktinomykose sichergestellt ist, können wir bei der Lungen- 
aktinoinykose doch nur Vermuthnngen aussprechen. 
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Riick.sichtlich des operativen Eingriffes haben wir, was schoi 

vorauszusehen war, trotz der an mehreren Bippen vorgenommene] 

Re.sectionen, trotz der Resection eines Stückes Lungengewebe, trofc 

zahlreicher Abtragungen und Auskratzungen im Bereiche der Weich 

theile und trotz Anwendung der besonders bei Bauchaktinomykos 

bewährten Sublimatkieselguhr l /oo 5 nicht den mindesten Erfolg zi 

verzeichnen gehabt. 

Adler. Frau eines Bürstenmachers, 51 Jahre. Vor 5 Monaten erkrankt 
P. an Husten mit Auswurf. Vor zwei Monaten trat eine Verhärtung an der rechte: 
HrtiKt auf, die unter blaurother Verfärbung der Haut an mehreren Stellen durch 
brach. Cber der medialen Hälfte der rechten Mamma und zwischen beide 
Mamma» ist die Haut teigig weich, blauroth, weinhefeartig verfärbt und voi 
ungefähr zwölf Fisteln durchbohrt, die Aktinomyceskörner fuhrenden Eiter eni 
leeren. Die Untersuchung der rechten Brust .halft e, welche übrigens an den Athen 
bewegungen gar nicht theilnimmt, ergibt. Verdi cht ungserscheinnngen der rechte: 
Lunge. Das in Hallenform ausgeworfene Sputum erweist sich als ein Convolo 
weisser Fäden, und gerade in diesen Fäden findet man Aktinomyces in grosse 
Menge. Hei der Section fand man Aktinomykose der rechten Lunge, besonder 
im Unterlappen. Die specifische Gewehsdegeneration hat sich im Mediastinum anl 
bis zum vorderen Rande der linken Lunge fortgesetzt. Das Gewebe des Media 
stinum ant. ist in eine milchweisse, zähe, speckige Schwarte umgewandelt, innerhall 
welcher, bienenwabig angeordnet, goldgelbe Erweichungsstellen und eitererrallto 
Hohlräume eingelagert sind. 

Hau m garten. Ida Karasch, 40 Jahre. Anschwellung am Rücken recht: 
oben und links unten neben der Wirbelsäule. Rechts besteht in der ganzer 
Ausdehnung absolute Dämpfung. Daselbst Athemgeräusch nirgends zu hören 
Die rechte Lunge in toto mit der Brust wand verwachsen. Sie zeigt zwischen 
beiden Pleurablättern sowohl als auch namentlich ausserhalb des costalen Blattes 
die Bildung eines flächenhaften, in eitriger Kinschmelzung begriffenen granulations- 
artigen Xeoproductes, welches stellenweise in die oberflächlichsten Schichten des 
Lungengewebes hineingreift und sie in dieselbe eigentümliche, einem eitrig 
zerfallenden Granulationsgewebe noch am ehesten vergleichbare, pathologische 
Oewebsnuisse umwandelt. Die übrigen Lungenpartien sind total luftleer von 
derber, fast lederartigcr Consistenz. In denselben, verschieden zerstreut, mehrere 
Aktinomyccsherde. Übergreifen des Processes durch das Mediast. post. ins 
peripleurale Bindegewebe der linken Thorax wand. Keine Aktinomycespilze im 
Sputum. Zähne gesund. 

Bo ström. M. R., Ackerer, 52 Jahre. Anfangs eine flache, diffuse, schmerz- 
hafte Anschwellung der nicht gerötheten Haut am rechten Rippenbogen zwischen 
vorderer Axillar- und Mammillarliuie. Es bildet sich allmählich an der Stelle 
ein diffuses Infiltrat mit Fistelbildung. Die rechte Thoraxseite etwas flacher als 
die linke, sie schleppt bei der Athmung nach. An den unteren Partien dei 
rechten Thoraxwand Dämpfung. Stellenweise abgeschwächtes, stellenweise bronchiales 
Athmen. Der Procoss erstreckt sich allmählich bis an das Becken. Unter zu- 
nehmenden, hektischen Erscheinungen starb P. 15 Monate nach den ersten 
Schmcrzemptindungen am Thorax. Keine Scction. Im schleimig-eitrigen, grau- 
weissen geballten Sputum Aktinomyceskörner. 
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Derselbe, Emilie R., I.ehrerstochter, f! Jalire. Handtellergroße, [Liehe, fest- 
sitzende, seliiucivlietV. brettharte 1 lercnnvöl lemg an der linken Tlinra\seite unter 
dem Schulterblatt e. Haut darüber geröt.het. Wiederhatte 1 nt i^iimeii niut Aus- 
kratzungen. Aktinmnyceskörner im Sputum. Exitus nach !f Monaten. Bei der 
Sectio» fand mau den linken Unterlippen mächtig angewachsen, luftleer, grössten- 
theils bindegewebig umgewandelt und mit zahlreichen. spaltfönnigen, sinuösen, 
Eiter und Aktiiiomyccsköi-ner hallenden Hohlräumen, hin höchstens Bohnengrösse, 
durchsetzt. In der Milz. Aktinoinyceshcrde, die durch Fistelgänge des Zweich felis 
mit den Lungcnherden connnuniciren. Vom siebenten Brustwirbel ist. nur der 
hintere Bogen nnd ein Theil der Processus spinosi erhalten, übrigens vom 
vierten Brust- bis an in z weiten Lendenwirbel mehr oder weniger starke 
aktino mykotische K nuc heu Zerstörungen. 

Canali. Corinna Varesco, 15 Jahre. Vor 8 Jahren Fieber, Husten, 
spärlicher Auswurf. Nach 10 Tagen schwand das Fieber, der Husten aber wuirde 
stärker. Nach einigen Monaten begann P. unter Exacerbation des Katarrhe« circa 
wöchentlich einmal zu fiebern, mit Frösten und nachfolgenden Schweissem Seit 
dieser Zeit begann der Auswurf fietid zu werden, Die physikalische rniersuchung 
der Lunge ergibt nur katarrhalische Erscheinungen. Sputum stinkend, spärlich, 
zähe, gelblich, mit Aktin oniyce>ki"iriiern. Es ist dies der einzige Fall, wo die 
Aktinoroykosc bloss auf der Sclihuinhiiulolici'u'är.lie des respiratorischen Apparates 
zur Entwicklung kam, ohne nachweisbare tiefere Schädigung des Parenchyms. 
Inhalationen mit Terpentin und t'arbolsäurc gegen den FcetoT, Ausgang? 

Fechter (Volkmann), Jobanna Lntzc, Mau renneis! ersfrau. 35 Jahre. Der 
l'uterluppeu der rechten Lunge unten und hinten fest an die Rippen- und 
Zwerchfcllpleura angeheftet. Das Parenchym ist au einer tau st grossen Stelle in 
eine ziemlich derbe, hl ii u I ich röl bliche, schwielige Masse umgewandelt, die von 
zahlreichen, weisslichcn, theils mürberen, tbcils festeren Linien und flächen unter- 
brochen ist, die sich in den mannigfachsten Hiehtungeti in- und durcheinander 
gruppiren und zum Theil eine Hüssigc CoosistoOI und eine auch im übrigen 
durchaus eitrige Beschaffenheit besitzen, fliese eigenlhi'iniliche Tumormasso setzt 
sich durch das Zwerchfell retroperitunäal bis zum Kreuzbein fort und umschliesst 
dabei die Aorta und Vena cava. An'osion der Wirbelkörper und Querf.ntsätze 
vom sechsten Brust- bis zum dritten Lendenwirbel. faries der Zähne. Am Leben 
waren vage Symptome vorhanden, die auf eine spondylitisc.he Erkrankung hin- 
deuteten. Die rechte Umgebung der Lendenwirbelsäule war in zwei Handteller- 
Ausdehnung teigig geschwollen, auf Druck schmerzhaft. 

Geissler-Jänicke. Seh.. Kaufmann. 46 Jahre. P, expectorirl seit längerer 
Zeit. Seit (i Monaten dumpfer BrnstM'limcrz rechts, hinten, nuten. Abendliches 
Fieber, rapide Abmagerung. Nach 5 Wochen trat Dämpfung und abgeschwächtes 
Athmen in den abhängigen. hinteren Partien der rechten Thorashälfte ein. Einige 
Wochen darauf Bildung eines fanslgrossen Tumors. Die umgebendt' Haut derb 
infiltrirt. Deutliche Fluctualion. Bei der lucision Knlleeriing einer grossen Menge 
stinkenden, körnerh alt igen, rot/artigen Eiters. Im Sputum pathognnmouisc.he 
Körner. P. gieng unter zunehmender Schwäche zugrunde. Keine Section, 

Derselbe. Domänenpächterssohn, !l Jahre, Nach 3— 4wÖchentlichem, leichtem 
Husten trat plötzlich stechender Schmerz in der rechten hinteren Brustgegend 
auf. Daselbst unter Ficbcrcrschcinuugcii Bildung einer diffusen, derben Schwellung. 
Haut darüber leicht geröthet. Abgeschwächtes Athmen. Die lucision fördert wenig 
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Secret mit deutlichen Aktinomyceskornern zutage. Weichtheile schwartig verdickt 
und von Fistclbildung unterminirt, die theil weise zwischen den Rippen gegen 
die Lunge führen. Metastasenbildung mit vorwiegender Betheiligung der Gelenke 
und der Hautoberftfiche. Keine Section. 

Derselbe. Hater, Knecht, 35 Jahre. Vor 5 Jahren Husten, Bruststechen 
und Abscessbildung über der achten, rechten Rippe. Seit der damaligen 
Incision besteht an dieser Stelle eine Fistel, die beständig secernirt. Später 
Fiebererscheinungen, Appetitlosigkeit und allmählicher Verfall der Kräfte. Im 
Intervalle von 4 — 6 Wochen bildeten sich in der Haut der verschiedensten 
Körpergegenden Schwellung und Verfärbung, die nach dem Aufbrechen Fistel- 
gänge hinterliessen. Im Spital zeigte P. starkes Ketrecissement thoracique. Rechts 
hinten Dämpfung und abgeschwächtes Athmen. Leber stark vergrössert, bis in 
die Nabelgrube herabreichend; unter dem rechten Rippenbogen eine handteller- 
grosse, fluetuirende Stelle (Leberabscess), die Haut in den verschiedensten Körper- 
regionen abgehoben, blauroth verfärbt und von Fistelgängen durchsetzt. Im 
reichlichen, katarrhalischen Sputum zahlreiche Aktinomyceskörner. Keine Section. 

Ginsberg. Rosa B., Bureauvorstehersgattin, 40 Jahre. Anderthalb Jahre 
vor dem Exitus ist P. von heftigen neuralgieähnlichen Schmerzen in beiden 
Brusthälften befallen (entsprechend den aktinomykotischen Veränderungen im 
peripleuralen Gewebe in unmittelbarer Nähe der Intercostalnerven). Linke Brust- 
hälfte in der seitlichen Partie etwas eingesunken. Durchhruch nach aussen. 
Bei der Section fand man Aktinomykose der beiden Unterlappen, am linken 
Unterlappen ein viel älterer Process. Vom 2. bis 8. Brustwirbel Zerstörung des 
Körpers mit Höhlenbildung. Processus transversi und Rippen sind besonders 
links ebenfalls ergriffen. Periost stellenweise abgelöst. Das umgebende, besonders 
das ganze linke peripleurale Gewebe ist in eine gelbe, nekrotische Masse verwandelt. 
Aktinomyceskörner im Sputum. 

Derselbe. Paul E., 67 Jahre. An der rechten Rückenseite eine, angeblich 
nach einem Trauma allmählich entstandene, diffuse, schmerzhafte Schwellung. 
In der Mitte zwei thalergrosse Erhebungen. Es bildeten sich neue Herde am 
rechten Cucullaris und in der Mitte des rechten Sternalrandes und später auch 
am Rücken am Rande des alten Tumors. An der rechten Brustseite eine grosse, 
fluetuirende Geschwulst. P. starb ein Jahr nach Beginn der Rückenanschwellung 
mit hektischem Fieber und profusen Diarrhöen. Section: Weichtheile bis auf 
die knöcherne Thoraxwand derb infiltrirt und von gelblichen Streifen durchsetzt. 
Rechte Lunge mit der Thoraxwand fest verwachsen, von denselben graugelben 
Streifen durchzogen, wie die Weichtheile der rechten Thoraxseite. An der Lungen- 
wurzel ein taubenei grosser, eitrig zerfallener Herd, welcher mit dem Lumen des 
perforirten Oesophagus communicirt. Vorderfläche der oberen Brustwirbel rauh 
und defect. Ebenso die 2.-6. Rippe. Intercostalmusculatur graugelb, eitrig 
durchsetzt. Linke Lunge frei. Incision, Auskratzung. 

Hanau. Kath. W., Seidenweberin, 40 Jahre. Nach einer Verkühlung 
heftiger Husten mit spärlichem, blutigem Auswurf. Nach 9 Wochen links oben 
Dämpfung und Rasselgeräusche und pleuritisches Reiben. 3 Monate nach Beginn 
der Erkrankung Exitus. In der vorderen unteren Partie des linken Oberlappens 
derbe Verdichtung mit aktinomykotischen Einlagerungen. Verwachsungen mit 
der Pleura durch lockeres, ödematöses Gewebe. Auf der rechten Pleura zerstreut 
eine grosse Anzahl hirsekorngrosser, metastatischcr aktinomykotischer Knötchen, 
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PI eu riti selie Exsudation. Totale Synechie des Pericards mit eingelagerten Eiter- 
herden, Cariöse Zähne. Dpi 1 Auswurf reichlich, sch'eimig-erlrig, nie stinkend, nie 
Eitcrballcn von aohr heller Farbe und leicht Kerfliosslich. Klinische Diagnose: 
„Trotz des Mangels an Bacillen Phthisig pulm. sin." 

Derselbe. (Klohs.) Hausfrau Karoline R., 39 Jahre. Klinische Diagnose 
,Phthisi8 pulm. sin., Caries costarnm." Abscoss in der linken Achselhöhle und 
bald darauf in der linken Mamma mit Fisteln. linsten und Auswm-f seit. Jahren. 
Temperatur meist normal; selten abendliche Ti-inpeNitiir-.tcjj.'cnihp'ii bis SS - . 1 ) . 
Weit fortgeschrittene aktinomyko tische L'irrhoso dos linken Oherlappcns, derb, 
schwielig, verwachsen und se.hieferig indurjrt. von weiblichen seimigen Narbeu- 
zflgen durchsetzt. Schwartige Verdickung der benachbarten Pleura. Eitm-hohlmi 
in iler vorderen und seitlichen Brustwand. Die unter dem Abseess liegenden 
Hippen rauh, Zähne cariös. 

Hebb. Knabe, 11 Jahre. Seit einem Monate Fieber. Erbrechen, Abge- 
schlagen heit. und Schmerlen in den Gliedern. Bei der Aufnahme wurde eine 
I.ungeniuultration mit Pleuritis constatirt. Es entwickelten sich pyiimische 
Erscheinungen, unter denen P. starb. Die Section i-r^li Aktiuuniykosc der Lungo 
mit. Betheiligung des Hirns, der Hirnhäute, des Herzens und der Leber. 

Hodenpyl. J. F., Schul mädcheii. Bis vor 3 Monaten im mer gesund 
gewesen. Damals erkrankte sie unter Erscheinungen einer Bronchopneumonie. 
Seit. 6 Wochen Bildung einer schmerzhaften Geschwulst, in der Gegend des 
rechten Schulterblattes, die allmählich zunahm. Bei der Iucision Entleerung von 
Eiter und nekrotischem Gewebe. Knrz vor dem Tode Bildung eines Abscesses 
in der rechten Achsel. Husten und Auswurf nahmen zu. Tod 4 Monate nach 
Beginn der Erkrankung. Hechte Lunge vollkommen verwachsen, mit Ausnahme 
eines kleinen Theiles des Unterlappens. Die Pleura, im Hereiche des Oberlappcns 
sehr stark verdickt. Der Obcrlappen ist klein und Streifen fibrinösen Gewebes 
ziehen zu ihm von der Pleura. Erste, zweite und dritte Kippe sind erodirt. 

Derselbe. Mädchen aus Schweden, 18 Jahre. Seit 6 Monaten Unwohlsein, 
in den letzton 3 Wochen Schmerz auf der rechten Bmstsoite, Dispnoö, Nocht- 
schweisse, linsten und fietide Sputa. Verdichtungserscheimmgen auf der rechten 
Lunge, Eiithuii;?. Schwellung und FluctuaÜon unter dem rechten Rippenbogen. 
Bei der Incision entleerte sich eine grosse Menge Eiter, P. starb 11 Monate nach 
Beginn des Unwohlseins. Bei der Sectio» fand man die rechte Lunge total ver- 
wachsen und bindegewebig. Ein Abscess am Kücken connnunicirt mit einem 
Ahscess zwischen Lunge und Diaphragma. Arrosion der Wirbel und Rippen. 

J. Israel. Josef Wechsel mann, Commis in einem Leinengeschäfte, 2(1 Jahre. 
Unbemerkt, schon lauge bestehende Schrumpfung der linken Thoraxhälfte. Acutes 
pleoritischos Exsudat, das bald resorbirt wurde. Ilurchbnich des akthioinykotischeii 
Froocsscs au den unteren Hippen, i'xilus. Das ganze klinische Mild mitspricht 
einer unbemerkt vor sich gegangenen aktinoiiiykoiischrii Schrumpfung des linken 
l'uterlappens. Sobald der Process die I.ungcnobertiäche erreichte, stellte sich 
ein acutes, bald resorbirtes pleiirit.isches Exsudat ein. An einer tiefereu Stelle 
dagegen, wo beide Pleura' verwachsen waren, entstand ein Durchhruch. Strahlen- 
pilze im Sputum. 

Derselbe. Marie St.rübiug, Köchin, 24 Jahre. Acuter, fieberhafter Anfang 
unter den Erschein ungeu einer Pleuropneumonie. Später hektisches Fieber (ent- 
sprechend der beim Obergreifen des Processes auf die Brustwand eingetretf 
peripleuri tischen Phlegmone). Zahlreiche melastaiisrlic Aliaccsse auch in der Leber 
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In der linken Lunge, besonders im Unterlappen, eine grosse Anzahl disseminirter, 
abscessirender. pneumonischer und peribronchi tischer Herde, durchwegs von 
Pilzconglomeraten erfüllt. Das Gewebe des Unterlappens zwischen den Abscessen 
carneticirt. und indurirt. der Unterlappen mit (tostalpleura und Zwerchfell fest 
verwachsen. Der Process übergeht auf die Brustwand. Eine extrapleurale Höhle 
(zwischen Pleura und Hippen) übergeht hinter dem Zwerchfell sursprung in eine 
Retroperitonäalhöhle, in deren Grund der lleopsoas und Quadratus lumborum 
zum grossen Theil zerstört liegen und die Processus transversa der Lendenwirbel 
vom Periost entblösst sind. 

Derselbe. Klka Jaffe, 39 Jahre. Klinisches Bild einer chronischen Prämie. 
Durchbruch in der linken Axillarlinie zwischen ö. und 6. Rippe; linke Lunge 
total mit der Brust wand, Zwerchfell. Herzbeutel verwachsen. Der Unterlappen 
im Zustand bindegewebiger Induration und Schrumpfung zeigt in seinen unteren 
zwei Drittheilen Höhlenbildungen verscliiedener Grosse, mit theil 8 glatter, theils 
fetziger Innenwand. Eine Höhle communicirt durch einen im peripleuralen Gewebe 
verlaufenden, den 5. lntercostalraum durchbohrenden Gange mit jenem Abscesse 
der linksseitigen Brustwand, welcher laut Anamnese als harte Schwellung die 
erste palpable Krankheitserscheinung gebildet hatte. Unzählige Metastasen. 

Derselbe. Kutscher, 26 Jahre. Anfangs Schmerzen in der linken Brusthälfte. 
Nach kurzer Zeit Bildung mehrerer Abscesse unter der linken Mammilla, die auf- 
brachen. Als sich P. vorstellte, war eine erhebliche linksseitige Thorax Schrumpfung 
zu constatiren, die allmählich unter Weiterentwicklung der Abscesse und Geschwür* 
in der Seitenwand, in der Achselhöhle, in der Jugular- und Supraclaviculargrnbe 
so weit zunahm, dass die vordere Wand schliesslich eine muldenförmig coneave 
Einziehung zeigte. Im Sputum pathognomonische Körner, von Zeit zu Zeit Blut 
beigemengt. P. gibt an. meist auf Streu und am Heuboden geschlafen und öfter mit 
seinen Pferden aus demselben Troge getrunken zu haben. Tod nach l*f t Jahren. 
Aktinomykose im vorderen, unteren Theile des linken Oberlappens. Propagation 
auf das peripleurale und mediastinale Gewebe, mit multiplen Durchbrüchen durch 
die Brustwand. Milz. Leber, Darm amyloid. In den aktinomy kotischen Lungen- 
höhlen fand sich ein überlinsengrosses Zahnfragment. Verfasser betrachtet den 
Fall als eine weitere Stütze für die Anschauung, nach welcher den cariösen 
Zähnen in einer Zahl von Aktinomykosen eine wichtige Rolle als Pilzdepots 
zukommt. 

Jakimo witsch. Seh., Schlossermeister, 4(> Jahre. Unter dem Bilde einer 
chronischen Pneumonie mit Pleuritis; kein Durchbruch nach aussen. Grosse 
Schmerzhaftigkeit und starke Dyspnoe, die in keinem Verhältnisse stand zum 
percussori sehen und anscultatorischen Befund. Sputum klumpig, zähe und 
Aktinomyccskörner enthaltend. Zähne grösstenteils cariös, zerstört. Exitus, 
keine Scction. 

A. König und 0. Israel. Bljähr. Frau. Schmerzhafte Anschwellung am 
Sternum. Abscedirung. Nach 4 Monaten unzählige metastatische Abscesse über 
den ganzen Körper, in allen Organen, bei un regelmässigem, niederem Fieber. 
Verdacht auf Malleus. Die vordere untere Kante der rechten Lunge neben dem 
Herzbeutel mit dein Sternum verwachsen und daselbst in eine von kleinen Abscessen 
durchsetzte Schwiele verwandelt, die mikroskopische Reste von Lungengewebe 
erkennen lässt. Ooncretio pericardi. Im Herzfleisch und in den Papillarmuskcln 
des Herzens finden sich zahlreiche bis bohnengrosse Abscesse, welche ebenso, 
wie die Abscesse der Haut, Muskeln. Zunge, Schilddrüse, Milz, Leber, Niere, 



Darm, fiehiru und Dura ,\ktiuoniye.esköriii-r haltenden Eilrr enthielten, Mir- Zahne 
cariös. In der Alveole einen derselben Aktiuomyeespilze. 

Kopfstein. H. H., Köchin, 33 Jahre. Im Mai 1891 stechende Schmerzen 
links am Thorax. Der Arzt constatirte t'ine lüppenfellcutziimlung. P. fuhr sogleich 
aufs Land und wohnte dort in einem Zimmer, das vor kurzer Zeit, als Stallung 
benutzt, worden war. Die Beschwerden worden stärker; im August trat sie in 
die Klinik ein. wo eine Pleuritis e\.sudaliva coustatirt wurde. Im Februar 1W(2 
trat hei der P., die. indes das Spital verlausen hatte, Fistelbildung unter der 
linken Axilla ein. Die linke Thoraxhälfte erschien breiter als die reihte. Oberhalb 
der linken Mamma und in der Iuterscapulargegend tiuetuirende Herde. Verdicht ungs- 
erseheinnugen besonders im Unterlappen. Mehrere Fistel" in der Axilla unter 
der linken Scapula, die zu den eutblösstcn Hippen fuhren. Die Kaut unterminirt, 
violett verfärbt. Akt iiiiimyeer-körner soiiolil im Sputum als im Austluss der Fistel. 

Koschlakow-Winogradow. 32jil.hr, Bauer. Anfangs das Bild einer 
chronischen Pneuniiuiie. Später trat eine linksseitige Pleuritis und Pcricanlitis 
auf. P, starb unter Erscheinungen des Ascites. Im Sertionsbcriclit sind die Lungen- 
verän dein n gen nicht genau beschrieben. (Jouoretio c.ordia. In den Adhäsionen 
zwischen Herz und Pericard viele mit patliuguomuiti-ehen Körnern erfüllte 
Eiterherde. 

Kranzfeld. lTjähr. P. Anfangs Bluthusten und Abmagerung. An der 
Ansatzstelle der zweiten, rechten Hippe vorne ein oberHiidilichcs Geschwür, an 
der 5. Rippe auch ein Geschwür, Tiefer unten am Thorax eine teigige, sehr 
schmerzhafte. Huituirenile. Hache, livide (ieschwiilst. Au derselben Fislelhildiiug 
mit. Entleerung serösen Eifers. Vorne rechts gedämpfter Schall. Keine Ser.tion. 

Kuschcw, M, K., Bauer, 2R Jahre, Entwicklung des Procossos von der 
Lungenspitze nach unten fert schreitend. Pleuritis. Itildnng eines pcrincplirilischcn 
Abscesses lind heftige Peritonitis. Akl iiuiuiykol^che Körner im Sputum, im Eiter 
aus der Pleurahöhle, aus den poriiicphriiiscbfii Abs' 1 essen und ans dein Perilonrial- 

Lacker, Maurer, 48 Jahre. 3 Monate uacli Beginn der Erkrankung 
Dmchhrueh am Sternum. Der rechte Überlappen fast, vollständig sr.hwarlig 
umgewandelt, zwischen ihm und der knöchernen Thoraxwaiid ein ausgebreitetes. 
durch Fistelgange mit dem Geschwür am Sternum comniunicirendes Lüeken- 
system, in welchem sich dicker, mit Körnern untermengter Eil er befindet. 
Ebenfalls an der Hinterseite des llberlappeus noeh umfangreichere Lücken; an 
deren inneren Fläche die Kippen und tlleilwoise <lie Seitenflächen der oberen 
Brustwirbel arrodirt vorliegen, llnterlappen noch lufthaltig, aber auch ergriffen. 
Sputum reichlich, zähe, von fadem Gerüche, mit Aktiiioiuycesköruer enthaltenden 
Kileibidleu. manchmal mit Blut innig vermengt. rostfarbig, dem pneumonischen 
ähnlich. Zähne gesund, 

Lindt W. jnn. Frau Nägeli, 3ö Jahre. Brustschmerz. Husten, Nacht- 
schweisse, Fieber bis 40", Hals-. Nackcnmuseulatur bretthart geschwollen. DurcJi- 
hruch in der Mille der- linken Slenioclcidomastoidons. An beiden Lungenspitzen 
Verdiclitungsei'sclieinuugeii. Tod 8 Monate nach Beginn der Erkrankung. Im 
Sputum Aktinomyceskömer. In der linken Lungenspitze eine Eilerhöhle. aus der 
sich ein dicker, gelber, aktimnnyreshalliger Eiter ergnss. Ebenso rechts, nur ist 
die Eitennenge geringer. Bronchialdrüsen normal, beide Lungenspitzen stark 
adhäreiil. Cariöse Zähne. 
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Mat se-hin sie i. Bei einem Patienten, welcher an Symptomen eines 
Typhus und einer croupösen Pneumonie litt, wurde das Sputum untersucht und 
Aktinomyceskörner vorgefunden. Hei der Soction fand man eine orangengrosse, 
mit Kiter gefüllte, aktinomykotische Caverne im Unterlappen der rechten Lunge. 
Im Eiter waren dieselben Pilz wie im Sputum zu finden. 

Moosbrugger. 0. Kauchip. Muller, 39 Jahre. Eine die linke, obere, 
vordere Thoraxgegend einnehmende, festsitzende, diffuse Geschwulst; in der 
Mitte Fluctuation. die Grenzen dagegen zeigen harte, diffus in die Umgebung 
übergehende Infiltration. Haut darüber bläulichroth, in der Mitte verdünnt. Im 
Laufe von f> Monaten übergreift die Schwellung auf die ganze vordere, links- 
seitige Thoraxpartie. Fistelbildung. Tod in einem Erstickungsanfalle. Die 
Pleurablätter der linken Lunge im Oberlappen verwachsen, der letztere im 
Durchschnitte, verdichtet und verhärtet. Das indurirte Gewebe, theils grauweiss. 
theils schieferig verfärbt, enthält durchwegs kleine, bis halberbsengrosse, weissliche 
Herde, aus welchen sich eine dickflüssige Masse ausstreifen lässt. In der Spitze 
ist, ein kleinwalnussgrosser Herd, zusammengesetzt aus einer Anzahl weicher, 
kleiner, gelber Knötchen, zwischen denen das Lungengewebe grauroth, luftleer 
und ödematös ist. Herde auch im Unterlappen. Im Sputum keine Aktinomyces. 

Moosdorf und B ir eh- II ir seh fei d. Karl Blässer, 21 Jahre. Nach 
Israel hat in dem Falle eine Überwanderung der Aktinomykose von der rechten 
Lunge auf das den Wirbeln benachbarte peripleurale Gewebe stattgefunden; die 
Wirbelkörper daselbst vorwiegend in ihrer rechten Hälfte rauh, porös. Durch- 
bruch rechts, zwischen 3. Brustwirbel und innerem Schulterblattrande. 

Multhaupt. 44jähr. Kuhhirt. Zunehmende Abnahme der Sehkraft bis 
zur vollständigen Blindheit. Stauungspapille Sonst keine hervorstechenden Be- 
schwerden. Klinische Diagnose : Tumor cerebri. Aktinomykose der rechten Lunge, 
besonders im Unterlappen, mit Übergreifen des Processes auf die rechte, untere 
Thoraxwand; Pleuritis. Aktinomykotische Abscesse im Hirn, im rechten Leber- 
lappen, linker Niere, linkem Schilddrüsenlappen. Aus dem letzteren brach der 
Abscess in die Speiseröhre durch. 

Münch. Mann. Husten und Auswurf. Multiple Abscesse an verschiedenen 
Körperstellen. Exitus ungefähr 8 Jahre nach Beginn der Erkrankung. Aus dem 
rechten Unterlappen übergriff der Process durch pleuritische Adhäsionen einer- 
seits auf die Thorax wand, andererseits auf das prävertebrale Zellgewebe um 
die Wirbelkörper und längs denselben auf das rotroperitonäale Gewebe bis in 
die Bauch-Beckenhöhle hinein. Die Haut- und Muskelabscesse, sowie einige Herde 
am rechten Hoden und in der Submucosa des Jcjunum sind auf embolischem 
Wege zu erklären. Die Herzbasis durch sehr derbe Schwarten mit dem rechten 
Unterlappen verwachsen. Aktinomykose des Herzbeutels, des Myocards mit 
Wucherungen in die Herzhöhlen und in die Vena? coronariae cordis. 

Obraszow und Pe troff. 19jähr. Mädchen. Gleichzeitige Aktinomykose 
und Schimmelmykose. Aktinomykose der linken Lunge, Übergang auf die Pleura. 
vorderes Mediastinum und Brustwaud. Tod nach 8 Monaten. In der rechten 
Lunge einzelne Herde, die aus Granulationsgewebe bestehen. In denselben 
Verfilzungen von ziemlich dicken, doppelcontourirten Mycelfäden zu finden. 
Keine cariösen Zähne. 

e c h s 1 e r. R. P. Andersen, Landmann, 48 Jahre. Seit 3 Monaten ein 
Gefühl von Druck und durchdringende, stechende Schmerzen an der rechten 
Thoraxhälfte. Es entstand allmählich eine brettharte Geschwulst an der rechten 
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Bmst.hälfte. Sie erstreckt sieb vom linken Sterualrand beginnend und nimmt 
dpn Raum zwischen der 2. und 5 Kippe ein. Haut darüber fixirt. ödematös. 
Fislclbilduug. Freilegung der (leso.luvulst, Auskratzung. Sublimat- und Borwasser- 
injeet innen, intern Natr. Salic. 4 g täglich. Ausgang? Keine Aktiiioniycespilze 
im Spatum. 

Faltauf Arnold berichtet in der 12, Monatsversammlung steirischer 
Ärzte am 10, November 1H84 über ,'i Fülle von Luugeuaklinoiuykose. Särnnil.liche 
betrafen Männer zwischen dem 40, und ÖO. Lebensjahre, die mit Rindvieh zu 
schaffen hatten. Der erste Fall war das Bild der localen Aktinomykose : Thoil- 
woise Zerstörung des linken Unierlappcns, schwielige Degeneration, des reslirenden 
Gewebes. Carlos mehrerer Rippen und pralleiracalc Phlegmone. Tod durch den 
chronischen F.iterungsprocess und Amyloidose. Der zweite Fall war ebenfalls 
eine primäre I jii 1 1 y üii nk 1 i nrn n y kose : Im linken Unterhtppcn ein ähnlicher Befund. 
Zahlreiche Fistelgänge aktinnmykotisclier Natur im Zwerchfell und in den Brust- 
und Rückenmiiftkeln. Übergreifen des Proccssos auf die Wirbelsäule und Carios 
der Dornforts;:! ze. Aiuyloidosis universalis. 

Der dritte Fall ist endlich eine exquisit goneralisirto Aktiuornykose. Nach 
primärer Aktinomykose des linken Limgenunterlappeus Übergreifen auf das 
Zwerchfell, von da auf die Milz. Diese von zahlreichen aktinomykutisohen 
Abscessen durchhöhlt. Arrosion mid Thrombose der Vena Renalis, fortgesetzte 
Tlirombose in die Vena portal und deren auf- und absteigende Aste. Zahlreiche 
Abscesse aklniomykiitiseher Natur in der Leber, im Gehirn. 

Pal tauf Richard. 21jähr. Taglöhner. Ein grosser, von livid yerfarbter 
Haut bedeckter, fast den ganzen linken Rücken deckender Ahscess von leicht 
tympanifischem Schalle. Zwischen der 3. und 4. Rippe ein vom Absoess in den 
linken Pleuraraum führender Fislolgang. Die linke Lunge retrahirt, ünterlappeu 
und hinten der Überlappen mit Brustuand und Zwerchfell verwachsen. Im Ünter- 
lappeu eine apfelgmsse t.'avcrne. Oberhalb derselben das I.inigciijrrwebe luftleer, 
dicht und in ein derbes, schwieliges I umlege webe umgewandelt, in dem erbsen- 
grosse. käsigen oder eingedickten Kiter enlhalteude Höhlen und gelbliche hanf- 
k'inign'sse Knötchen eingelagert sind. Aus diesen, die manche Ähnlichkeit, mit 
chronischen tuberculösen Processen hatten, Hessen sich für Aktinomykose 
pathognomonische Körner ausdrücken. Die Körner sind massenhaft iu den 
Hrnneliien zu finden. Auch Bronchien vierter ilt-diiüug r.iml vmi l'ikkörnern ganz 
ausgefüllt, solche auch in feinen Bronchien, um die knötchenartige auch bis 
kleiuerbsen grosse bronc.hopiioumoniscbe Herde entwickelt sind. Die linke Pleura 
eostalis vollkommen ersetzt durch ein schwieliges, derbes Uiielt-gewebo, in welchem 
Knötchen und graurot hliches (iranulationsgewebe oder Ahseosscheii eingelagert 
sind, die mit Pilzkörneru reichlich versehen sind Dieses Gewebe reicht durch 
das suhplcurnlc Zellgewebe in die Intereiistalmiiseulalur bis in das am Rücken 

liegende Abscesscavura. 

Paltauf Richard dernoustrirt.e iu der Sitzung der k. k. Gesellschaft 
der Ärzte in Wien vom 13. Juni 1890 die anatomischen Präparate einer 

Aktinomykose des Herzens und I icrzbontels bei geringen aktinomykoti sehen 
Veränderungen in der Lunge. Im Herzbeutel 300 r,„ß eines graugelblicht 
riechenden, dicken. Aklinoniyce.skiirncr führenden Liters. Peri- und Epicard 
iihriuüs-eitrig zerfallenen F.xsiulatscluchteu bedeckt. In der vorderen Wand 
rechten Ventrikels eine 3 cm lange, l'ö cm dicke aktinomykoti sehe Geschwulst. 
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im Myocard, die unter Bildung von hanf- und fast linsengrossen, gestielten am 
pondnlirenden Granulationen auf das Endocard übergegriffen hat, welches stellen 
weise leicht ulcerirt ist. 

Pe troff. Philosoph, 26 Jahre. Multiple Abscesse. Die oberen Partiende 
rechten Oberlappens in ein derbes, graues, von weisslichen Sehnenzügen durch 
setztes Gewebe umgewandelt, in demselben mehrere kleine, mit schleimig-eitrigei 
Aktinomyceskorner führender Flüssigkeit gefüllte Höhlen. Tiefer unten das Lungen 
gewebe weicher, morsch. In demselben mehrere hirsekorngroBse, im Central 
gelblichweisse Körner tragende Knötchen zerstreut, welch letztere Tuberkel] 
sehr ähneln. Im mittleren und unteren Lappen mehrere kleine Krankheitsherde 
Der linke Oberlappen an der Spitze ebenfalls ergriffen. Übergreifen des Processi 
auf den Ret roperitonäal räum. Gesunde Zähne. 

Ponfick. Arbeiter. Linksseitiger Pleuralerguss. Bei der Punctum Eni 
loerung von etwa 1000 g eines ganz klaren, serösen Flnidnms. Später wnrd« 
der Erguss eitrig. Bei der Section fand man die linke Lunge als eine kleine und 
sehr zähe, dichte Masse, ganz nach hinten an die Wirbelsäule angepresst, umgeben 
von einem weit klaffenden Exsudatraum: die Pleura zeigte sich stark verdickt 
und fast durchwegs granulirend. Nur im hinteren und unteren Theile des CaTüna 
waren spärliche, üppig wuchernde, leicht blutende Granulationen vorhanden, 
welche den Verdacht auf Aktinomykose erweckten. Die Vermutlrang ist durd 
den Nachweis äusserst vereinzelter Aktinomycespilze bestätigt. Diese minimalen 
aktinomykotischen Veränderungen veranlassten Ponfick, -den Fall als ebtf 
„Aktinomykose ohne Aktinorayces" zu bezeichnen. 

Derselbe. Rudolf Timmler, Schmiedgeselle. Am linken Unterlappen die 
hintere und äussere Partie sehr derb, fast luftleer, mit bis erbsengrossefl. 
aktinomykotischen Herden versehen. Eine peripleurale Höhle, in deren Grund 
die Rippen stellenweise rauh und angefressen sind. Ebenso die drei unterste! 
Brust-, wie die zwei obersten Lendenwirbel in ihrer linken Hälfte, zeigen ober- 
flächliche Arrosionen und leichte periostale Wucherungen. Mehrere Subcutin* 
und intermusculäre Herde. 

Derselbe. Ernst Franke, 45 Jahre. Anfang mit linksseitiger Pleuritis. 
Nach 18 Monaten waren beide oberen Extremitäten und der Thorax besonders 
links, mit zahlreichen Fistelöffnungen versehen. Remitierendes Fieber bis Wf&. 
Die ganze linke Lunge an die Thoraxwand fest angewachsen. Im Bereiche einer 
untrennbaren, paravertebralen Verwachsung ist der Unterlappen fest hepatisirt, 
in ein sehr derbes, hellgraues Gewebe umgewandelt. In diesem findet man eine 
Menge kleiner, weissgelblicher, aktinomykotischer Herde und in der Mitte der 
degenerirten Lungenpartie eine kirschgrosse, aktinomykotische Höhle. Von mehreren 
peripleuralen, aktinomykotischen Höhlen gehen Fistelgänge aus, welche die 
Rückenweichtheile durchsetzen. 

Rotter (Klinik Bergmann) berichtet am 15. Congress der Deutschen 
Gesellschaft für Chirurgie (April 1886) über zwei Fälle von Lungenaktinomykose 
von denen der erste einen 54jährigen Kaufmann betraf, welcher vor zwei Jahren 
ganz chronisch mehrere Abscesse in der Gegend der unteren, rechten Rippen 
bekam, die anfangs für paranephritisch gedeutet wurden. Im Sputum Aktinomyces- 
korner. Der zweite, eine 30jährige Frau, welche im Verlaufe von 5 Monaten eine 
ganze Reihe chronischer Abscesse auf der vorderen Brustwand bekommen hatte 
Im Sputum Aktinomyceskorner. 



Rütimeyer. Marie Peter, Fabrikaarb eiterin, 22 Jaliro. Anfangs Er- 
scheinungen eines Lunge nkatarrhs. Nabe dem knorpeligen Antheil der 8. linken 
Rippe eine empfindliche, derbe, elastische, später fluctnireude Geschwulst; linke 
Thoraxhälft.e eingesunken, geschrumpft. Am linken Lungcnhylua beginnender, das 
mittlere I'lrittcl der Lunge einnehmender, aktiiiomykoti scher, carnefieirt.er Herd 
mit zahlreichen herdförmigen, gelblichgrauen, meist hanfkorngrossen Ein- 
sprengungen. Dazwischen schwielige Streifen, die augenscheinlich peribronehitischen 
und perivaskulären Verdickungen entsprechen, Sonst im selben Bezirke einzelne 
hanfkorngrosae Höhlen suwie Aktinomycesköruer. meist unregel massig vertheilt 
lind aus einzelnen Broneluahlnrchschnit.ten auspressbar, Secuiidäre, pleurale und 
peric.ii rdiale Sohwielcnbildung mit Propagation auf die linke Thoraxwand. Rippeil- 
reaection und Auslüffclung eines pe.nplc.urit.isc.hen Hohlraumes. Crcoaot per oa 
nnd Iujettionen. 

Samtcr. SOjähr. Besitzer. Aufanga Schmerz au der Bruat mit Fieber. 
Bildung einer flucti: ircnden Anschwellung in der rechten Axillarlinio von der 
ö. Rippe bis zum Rippenraude, Diagnose: l'mpyäma uecessiiatis. iiic.ision, Eiter- 
enllccnnig. Später Auftreten eines aktinomykntisc.heu Absc-sses in der rechten 
Wange. Zuletzt Bildung einer handtellergrossen. niictuircnden Schwellung in der 
linken Regio lumbalia. Bei der Section fand man ausgebreitete Aktiuoniykose 
der rechten Lunge. 

Derselbe, tiUjälir. Arbeiter, Nach einem schweren Trauma an der Brust 
kränkelte ['., und es bildete sieh eine Anschwellung, die sich allmählich in eine 
die ganze rechte Vorder- und Seitenfläche des Thorax einnehmende ^'eschwiirige 
Fläche mit Fistelbihluug umwandelte, Ausgang? 

Derselbe. ilfjähr. Schmied. Nachdem P. vor 3 Jahren eine Lungenentzündung 
diirehgemachl hatte, erkrankte er au Luft.mnngel ; der Auswurf wurde eitrig und 
stinkend. Ea trat in der linken Axilla eine geröf.hctc , nicht, scharf begrenzte, 
deut ich fluetuirende Deschwulst auf. Verdii'.lituiigsersrhciliiiiigcn an der Lunge. 
Beide rechtsseitigen Extremitäten gelähmt, Ikterus. Section: Aktinomykose der 
linken Lunge. Metastatische Abscesse der Lunge. Leber, Milz, Hirumasse. 

Skeritt. A. J. B., Deeorateur, 28 Jahre. J'/i Monate vor dem Exitus 
traten starke Schmerzen an der rechten Bauchseite und Nachtsehweisse auf. Es 
bildete sich allmählich eine Schwellung rechts unten und in der Lebergegend, 
An der rechten, unteren Thoraxpartie abgeschwächtes At Innen. Dämpfung, pleurales 
Reihen. Husten mit Auswurf. Der rechte Unterlappen ist derb und auf dem 
Durchschnitt erseheint er fibrös. Derselbe ist besonders am Zwerchfell fixirt ; die 
Leber, welche dem Diaphragma adhärirl, zeigt Abscessbildung. Die übrigen 
Organe gesund. 

Sokoloff. K. W., Student (Einjährig- Frei williger), 2b Jahre. In der 
7. Woche eines Typhus abdominalis traten Lusigciierscliciuungen aH f. Links unten 
Schmerz, Dämpfung, bronchiales Athmen und pleurales Keihen mit Husten und 
pneumonischem Sputum. Tod nach 2i Tagen. Im unteren Abschnitt des Ileums 
verheilende Geschwüre. Aktinomykose der linken Lunge mit. blutig- serösem 
Exaudat. Im Sptitum Aktinomyceskönier. 

Sommer (Neapel). 38jähr. Frau. Erscheinungen einer Bronchitis. Nach 
ti Monaten Schmer/ an der rechten Bnistseile, Pleuritis, wiederholte Hämoptoe. 
11 Monate nach Beginn des Leidens Bildung eines Abscesses unter der rechten 
''lavicula in der Gegend der Brustdrüse, nach dessen Spaltung sich eine fungüs 
aussehende Fläche mit zahlreichen Fisteln etablirt, die allmählich die ganze 
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rechte, obere, vordere Brusthälfte bis zur linken Parastcrnallinie einnahm. Totl 
20'/, Monate nach Beginn des Leidens, Perioralis nud entsprechende Intercostal- 
miiHculatnr in eine graugcllte Masse umgewandelt. Die rechte Lunge in ihrer 
unteren Partie mit Brust wand und Zwerchfell verwachsen ; in diesen eallöBen 
Verwachsungen und auch im Unterlappon selbst vielfache Aktiiiomycesherde. 
ebenso im linken Unterlappe» ei» kleiner Herd. Auswurf nicht übelriechend, 
Hehr zähe und durchsichtig, an der Spackschale haftend, dazwischen feine, 
undurchsichtige Streifen, in welchen sehr kleine, grauweisse Aktinomyceskörncr 
eingelagert sind. Blut, wenn vorhanden, sehr innig mit dem Sputum gemengt. 

Thierscb und Barth. öOjäkr. Gelehrter. Anfangs katarrhalische Er- 
scheinungen am Respiration sapparat. Nach einem Monate war eine fünfmark- 
sliickgrosst* Dämpfung im /.«eilen Iutercostalrauni links neben dem Sternaip 
mit, abgeschwächtem Ucspinituinsgcräuscii zu eonstatireii. Nach 8 Monaten, 
wahrend welcher P. wiederholt leicht fieberte und einmal blutige Sputa hatte, 
bildete sich au derselben Stelle eine handgrosse, derbe, druckempfindliche 
Schwellung, Es trat Rüthung und Erweichung ein. Eine Prol.opiinctuui erg:il' 
einige Tropfen Eiter mit Aktinoiiiyeeskürncrn. Die Schwellung nahm zu und es 
traten mehrere Aufbruchstclleu auf, P, starb ein Jahr nach Beginn der Erkrankung! 
unter hohem Fieber. DicScctuni ergab hochgradige akt.inomjkotischr. Veränderungen 
an der linken Lunge, und zwar in ihrer Mitte Verwachsungen beider Pleurablätter 
und Übergreifen des Protestes auf die Thoraxwand. 

Ullmann (Klinik Albert). T. Samuel, Schriftsteller, 61 Jahre. Nachdem 
P. durch mehr als 2 Jahre gekränkelt, hatte '..anfangs Fieber mit Schütte! fristen, 
später Husten mit blutigem Auswurf!, stellten sich in der rechten Bmstseit« 
constante Schmerzen ein. 2 Moiiutu später fand Professor Albert eine flache, 
derbe, auf der 7. Kippe festsitzende Geschwulst, die durch feucht warme Umschlug 
erweichte und hei der Incisiou spärlichen, serösen Eiter mit pat.hngnomonisf heu 
Körnern entleerte. Rechter Thorax im gany.cn abgeflacht. An der Stelle der 
Incision zwei seceriiireiide Fisteln, Die Haut wurde au dieser Stelle gespalteu 
und das infiltrirte Gewebe excidirt. Der Substanz Verlust wird mit Sublimat- 
Kieselguhr ausgefüllt; spater wurden die Fisteln wieder excoclileirt. Zweimal 
wurde versuchsweise eine Einreilmugscur mit grauer Salbe vorgenommen, und 
zwar jedesmal mit anscheinend gutem Erfolge. P, verliess gebessert das Spital. 
Sputum: in einem serös-wldcimigeii : fast klaren Fluidum theils grau gel bliche, 
tlieils rostbraun liehe Mallen, welche innig mit Eiter umhüllte, bis hirsekorn grosse, 
gelbgrünlicho, opakweisse, pat.hognomoiii.scbe Kürner enthalten: sehr deutliche 
Kolbonent.wic klang. P. starb zu Hause 5 Jahre nach Beginn der Beschwerden. 
Keine Seetion. 

Denselben Fall beschrieb ausführlich Hochenegg im Jahresbericht der 
Klinik Albert 1887. 

Weigert. Herr S., Kaufmann. 37 Jahre. P. erkrankte plötzlich an uual- 
vollen Schmerzen in der Gegend der 4, rechten Rippe. Nach 4 Wochen trat 
eine Anschwellung in der Gegend des Ansatzes des rechten Muse. abd. ohliq. 
ext, ein. Eine Punction entleerte zur grossen Erleichterung des P. 50 cm' einer 
hlutigserüsen Flüssigkeit. Trotz mehrerer operativer Eingriffe nahm die Schwellung 
zu. Dia rechte Thnrcixhiilfle bvlliuligle sich kaum an der Respiration, Dämpfung, 
5 Monate nach Beginn der Erkrankung plötzlich Exitus. Die Seetion ergab: 
ein Theil des angewachsenen Fiilerla-ppcns inKItrirt. hellgrau, glatt von eiter- 
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erfüllten Höhlen durchsetzt, die bis an die Pleura heranreichen. Viele peripleurale, 
durch Fistelgänge communicirende aktinomykotische Höhlen. 

Weljaminow. 60jähr. P. Retromammärer Abscess, chronische Bronchitis, 
stinkendes Sputum. Bei der Incision, bei welcher sich stinkender Eiter entleerte, 
fand man eine rauhe Rippe, die resecirt wurde. Daselbst wurde eine nussgrosse, 
mit Eiter gefüllte Lungenhöhle eröffnet, ausgekratzt, desinficirt, tamponirt. 
Ausgang? 



Baueh-Aktinomykose. 

XXXI. 

Francisca Lechner, Kellnersfrau, 36 Jahre. Prot.-Nr. 61. 
12. November 1889. 

P. stammt aus gesunder Familie, sie war selbst immer gesund 
und hatte nur häusliche Beschäftigung. Vor 3 Monaten, im August 1889, 
entstand ohne Veranlassung in der linken Leistenbeuge eine erbsen- 
grosse, harte, schmerzhafte Geschwulst, die sich innerhalb 8 Tagen 
dermaßen vergrösserte, und schmerzhaft wurde, dass P. das Bett 
hüten musste; unterdessen erweichte dieselbe und trat Durchbruch 
ein; aus dieser, sowie aus später aufgetretenen Durchbruchstellen 
entleerte sich blutig gefärbter Eiter, in welchem P. selbst mohnkorn- 
grosse, bräunliche Körner entdeckte. Seit einem Monate bemerkt sie 
das Entstehen einer Geschwulst in der linken Unterbauchgegend; 
dieselbe verursacht keine Schmerzen und wurde von der P. für den 
schwangeren Uterus gehalten. Vor 8 Tagen trat ein erbsengrosses 
hartes Knötchen in der Nabelgegend auf; dasselbe wuchs allmählich 
zu Apfelgrösse an und erweichte. 

P. leidet seit Monaten an Nachtschweissen und starkem Husten 
mit Auswurf; seit 14 Tagen treten beim Herumgehen Oedeme an den 
unteren Extremitäten auf. Im Verlaufe der Erkrankung ist sie enorm 
abgemagert. Appetit ziemlich gut. Stuhl- und Urinentleerung regelmässig. 

Stat. praes.: Zart gebaute, stark abgemagerte Frau ; Schleimhäute 
blass, Hautdecken blass mit einem Stich ins gelbliche. Puls und 
Respiration etwas beschleunigt. Temperatur normal. Geringe Oedeme 
der unteren Extremitäten. Die Percussion am Thorax ergibt einen 
normalen Befund ; bei der Auscultation hört man im ganzen Bereiche 
der Lunge feuchtes Brassein, Schnurren, Giemen und Pfeifen, nur 
stellenweise scharfes vesiculäres Athmen; im Sputum, trotz genauer, 
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bis zum Exitus wiederholter Untersuchungen, keine Aktinomyces, keine 
Bacillen oder elastischen Fasern. Am Herzen normale Verhältnisse« Die 
Leberdämpfnng etwas nach unten verbreitet; von der weiter unten 
beschriebenen Tumordämpfung durch eine Zone tympanitisehen 
Schalles begrenzt. Links, dem Nabel dickt anliegend und iiin in eine 
nach rechts convexe Rinne umwandelnd, ein iiberei grosser, fhictuirender, 
von verdünnter, stellenweise bläulich durchscheinender Haut bedeckter, 
spontan und auf Druck schmerzhafter Tumor. Die Palpation des 
Abdomens ergibt, eine, die linke Bauchhälfte unterhalb des Nabels 
völlig ausfüllende und in die rechte Inguinal gegen d hinübergehende, 
derbe Resistenz, die beiderseits in die Submguinalgegeiid ausstrahlt; 
die Form dieser Resistenz ist eine nieren form ige, mit dem Hilus 
nabelwärts gerichtete; auf derselben aufsitzend findet sich, circa 
2 Querfinger nach links von der schon erwähnten, fluctuirenden 
Geschwulst in der Nabelgegend, ein von normaler Haut bedeekter, 
circa gan sei gross er, mit dem Längsdurchmesser von aussen oben nach 
unten, innen gelagerter, fluctnirender, etwas schmerzhafter Tumor. 

In der Gegend des Ctectrms eine harte, etwas bewegliche, 
eyli ndrische, faustgrosse, isolirte Geschwulst. 

In der rechten Subinguinalgegend drei 5 — 9 cm lange, 4—6 mm 
breite, narben ähnliche, erhabene Stränge, die an einzelnen Stellen 
Fisteli ifi'nungen tragen, aus denen sich körnchenhältiger Liter 
entleert; zwei ebensolche, nur längere Strange in der linken Sub- 
inguinalgegend; auch an diesen sitzen Fistel Öffnungen, die theilweise 
auf hohen Granulation swällen aufsitzen. Von diesen Strängen aus 
lässt sich abdominalwärts eine Resistenz verlolgen, die in die be- 
seliiiebene, das Abdomen erfüllende übergeht. 

Bei der Vaginal-Untersuchung fühlt man den Douglas'schen 
Raum durch eine derbe Resistenz ausgefüllt. Die Untersuchung des 
Harnes und der Fa?ces CTgibt nichts Abnormes. 

Am 14. Novemher wurde in Chloroform narkose zuerst der 
Abseess in der Nabelgegend incidirt, wobei sich ungefähr 40 an 3 
eines scheußlich stinkenden, Körner führenden, missfärbigen Eiters 
entleerte; aus dem zweiten, mehr nach links gelegenen Abscesse 
entleerten sich bei der Spaltung einige Hundert cm* Eiter derselben 
Qualität; von dem durch Granulationen gebildeten Grunde jedes 
dieser Abseesse gehen Gänge in die Tiefe, die auf der llohlsonde 
gestalten und ausgekratzt werden; hierauf wird das Granulations- 
gewebe in der Subinguinaigegend abgetragen, der Grund ausgekratzt 
und die in der Tiefe nach jeder Richtung laufenden Stränge 
gespalten. 
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Man überzeugt« sich dabei — was man schon im voraus ver- 
muthet liatte — von der Unausführbarkeit einer radikalen Operation: 
die ganzen Bauchdecken von Granutationsmassen darehwuhlt; da- 
zwischen Eiterhiihlen und dicke fibröse Partien, die bis zum Peritonänm 
rauhen und mir demselben verwachsen sind. Aach in Anbetracht 
des elenden Aussehens der P. hat man von jedem weiteren Eingriffe 
Abstand genommen und einen Sublimatgaze verband angelegt. 

Die erste Woche nach der Operation fühlte sich P. wohler; 
die Infiltration in der linken Abdominalhälfte wurde auch geringer. 
und die Wunden fiengen schon an zu granuliren ; die Geschwulst in 
der Ctecalgegend dagegen begann sich zu vergrossern und schmerzhaft 
zu werden. In der 2. Woche traten stärkere Temperatur Steigerungen 
bis 38-5° mit Zunahme der Infiltration in der Coecalgegend und 
starkem Husten mit reichlichem, schleimigeitrigem Auswarf ein: 
dabei fühlte sich P. ziemlich wohl und schlief rahig bei Nacht 
In der 3. Woche trat 4mal Schüttelfrost mit 39o° Temperatur ein: 
am Vormittag war P. meist fieberlos ; das Infiltrat in der linken Banchhälfte 
gieng beträchtlich zurück. Unter Zunahme der Infiltration in der 
Ccecalgegend, starkem Husten und Diarrhöe trat Exitus am Ende 
der 4. Woche nach der Operation ein. 

Auszug ans dem Sectionsbefand : 12. December 1889. Prot 
Kundrat. Das Abdomen aufgetrieben, seine Decken zeigen zahlreiche 
Schwangerschaftsnarben, auf die Symphyse überhangend. An der 
buken Seite des Nabels eine viereckige, 05 cm im Durchmesser 
haltende, granulirende, vertrocknete Stelle, von deren 4 Ecken vier 
narbige Strahlen auslaufen; linkerseits von der Mitte des Abstandes 
zwischen Nabel und Spina a. s. eine fast vertical gestellte, 8 cm lange 
und auf 3 cm klaffende, spaltförmige, Haut und subcutanes Gewebe 
durchsetzende Schnittwunde mit scharfen, in der Haut vertrockneten, 
im Zellgewebe granulirenden Rändern, die etwas untemiinirt sind, 
und mit einer mit Granulationen und einer dünnen Schichte von 
Eiter bedeckten, von der Bauchwanil gebildeten Basis. In beiden 
Inguinalgegenden lineare, dem Poupurt r sehen Bande parallel laufende 
Narben, die livid verfärbt erscheinen, und linkerseits überdies unter 
ihnen ein bis 3 cm langer, 1 cm breiter, spitzwinkelig auslaufender 
Substanz vertust mit granuliren der, zum Theil mit gelben Borken 
bedeckter Basis. Innerhalb der Narben, in der Mitte des Poupart'schen 
Bandes, eine hirsekorngrosse, unterminirte Öffnung und innen unten 
eine, etwa linsen grosse, mit Eiter erfüllte und mit zarter Epidermis 
bedeckte Pustel. — Musculatur sehr abgemagert und bloss, leicht 
zerreisslich. — 
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Schädel ziemlich dick, compact. Innere Hirnhäute und Gehirn 
sehr blutarm, stark durchfeuchtet. — Trachea fast ganz ausgefüllt 
mit einem schleimigeitrigen, klumpigen Secret. Schleimhaut der 
Trachea und Larynx leicht gerottet; Lungen stark aufgedunsen, die 
linke nach hinten zu, die rechte am Zwerchfell lose angeheftet; in 
beiden Pleuraräumen je 025 / gelblichen, klaren Serums; die Lungen 
blutarm, etwas ödematös, die linke nach hinten zu etwas blutreicher 
und in den hinteren Partien des Unterlappens in kleinen, lobularen 
Herden leicht gewulstet, zum Theil etwas atelektatisch; in den Bronchien 
allenthalben eitriger Schleim. Mitten in der Basis des rechten Unter- 
lappens eine erbsengrosse, von verfettetem, zerfallendem Granulations- 
gewebe ausgekleidete Caverne, um welche das Parenchym mfiltrirt, 
grau verfärbt und verdichtet erscheint. Die Bronchial seh leim haut 
durchwegs gewulstet und geröthet. — Im Herzbeutel circa '/s ' 
klarer, seröser, farbloser Flüssigkeit, Das Herzfleisch erbleicht, gelblich 
verfärbt, sehr morsch; die Klappen zart. — In der rechtsseitigen 
Bauchwand, und zwar nach aussen vom Rectus abdominis, in der 
Höhe des Nabels ein gansei grosser, stinkender, mit eitriger Jauche 
erfüllter, von zerfallenen und zottigen Gewebsresten ausgekleideter 
Abscess, der bis an das über ihm verdickte, selbst schon 
infiltrirte Peritonäum heranreicht. An diesem das grosse Netz ange- 
wachsen, weiterhin das Netz und einzelne Dünndarm schlingen mit 
ihren Kuppen in der Nabelgegend, an einer handbreiten Stelle 
linkerseits von diesem und nach abwärts bis in die Beckenhöhle 
angewachsen, und zwar das erstere flächenhaft mit einer beträchtlichen, 
schwieligen Verdickung, die letzteren nur an einzelnen Stellen, theils 
durch fädige zarte Membranen, theils durch straffe, dichte, fibröse 
Stränge. Letztere, sowie das verdickte Netz durchsetzt von kleinen 
Eiterherden — Höhlen und Lücken, die von verfettetem, zerfallenem 
Granulation sg^ wehe erfüllt sind. Dabei erscheinen die Pseudomembranen 
an den Därmen schwarz, das Netz grau pigmentirt. Ausserdem aber 
finden sich in der nächsten Nachbarschaft der adhärenten Stelle 
auch am Dickdarm bläidii-lMhircliscliciriciniu Flecken, denen entsprechend 
die inneren Darm schichten schwärzlich pigmentirt sind. 

Die Beckenorgane untereinander und mit den Beckenwandungen 
durch dichte fibröse Massen verwachsen, die einzelne, unregehniissig 
verzweigte Höhlen einschliessen, welche von einem gelbbräunlichen, 
zevflicssenden Granulationsgewebe ausgekleidet und von solchen zer- 
fliessenden Massen erfüllt sind. Die vordere Bauchwand in ihrer linken 
Hälfte unterhalb des Nabels und rechts gegen die Symphyse und 
ans Poupart'sclie Band mit lockeren Zell gewebsausbreitun gen durchsetzt, 
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in den oberflächlichen .Schichten schwartig-«iilzig. in d«. tLefr-r^n 
fibro---chwartitf : innerhalb '1er letzteren Antheüe dt^etLsecz^ t-jl 
verfetteten Granulation «mausen, welche spahförmigt Locken asL«SiZ*E- 
und von Ahve— »en. die aus solchen hervorgegangen sind. 

I>ie Leber iiher dem rechten Lappen durch theiLs zarse. kiic.: 
zerrei --liehe, theil- fadige Pseudomembranen angewachsen, sehr zr:*-. 
dick, piumprandi?. von etwas teigiger Consistenz. in ihrem Pmwi«:Lts: 
fettig infiltrirt. muscatnu- sah nl ich gezeichnet. An ihr^m kcL:«. 
Lappen. geg<n den stumpfen, hinteren Rand zu. peripher ein p£a3HrS- 
gro^-.er Knoten, in dem das Leberparenchym durch ein grassr^r 
verfärbte«, .schwieliges, dichtes Gewebe substhuirt ist. welches zaLIosr. 
von verfettetem und verjauchendem Granulationsgewebe erfaßte Lückrr 
zeigt, liie.-.er Knoten mit dem Zwerchfell verwachsen, welches ca- 
.Helb-.t an einer k reu zergrossen .Stelle in ähnlicher Weise Teränder: isc 
An dieser Stelle der oben angegebene Abscess in der Ba^is ds 
rechten Lunge angewachsen. Zwischen der unteren Fläche der L*c*=r 
und der rechten Niere ein zweifaustgrossea Caviun abgeschl«:^=*rE- 
d;*.-. mit schmutzigem, graugrünem, stinkendem Eiter erfolir iü. 
Nach die-.em Cavurn klafft mit einer nahezu fau st grossen Lücke ein 
eben-.o gros -er Abscess. der im rechten Leberlappen sitzt, theilwei** 
in diesem scharf abgegrenzt, ja abgekapselt erscheint, zum Thefl ate 
von I'aferichym begrenzt wird, das in ähnlicher Weise verändert Isl 
v.ie der Knoten an der Convexität. Sehr zahlreiche pathognomoni**:Lr 
Körner. I;a-. I'eritonäurn. die Fettkapsel und Kapsel der rechten Xi-err 
ist in :, a nd teile rgro :ser A u - breit ung zerfressen, zernagt, zerfallen, eitris- 
jauchig infiltrirt; unter die.-.er Stelle die Xiere in ihrer oherflächlichec 
Kifiden cliichte vereitert, sehr erbleicht und gelockert, ron einzelnen, bis 
nahezu erb-.engrosseri Ab.scessen durchsetzt. Die Milz auf s sechsfache ver- 
grö :sert. dick, plump, breit; ihre Kapsel verdickt, ihre Pulpa blassroth. 
dicht, stark glänzend. — In den angehefteten Ileumschlingen zahl- 
reiche, theil.-. zerstreut, theil s in Gruppen stehende, bis halblinsengrosse. 
rundliche und ovale, schwärzlich pigmentirte. schwielige, infiltrirt e 
.Stellen in der Lärmwand, innerhalb welcher die Schleimhaut kleine 
Narben, an einzelnen Stellen noch kleine Substanz Verluste zeigt 
Manche dieser Narben wie trichterförmig eingezogen und keilförmig 
die Lärmwand durchsetzend. Im Querkolon den angegebenen, schwarz 
pigmentirten Stellen entsprechende, in die Submucosa reichende, 
schwielige Verdichtungen, und hie und da in der Mucosa kleine 
Narben, auch im S. romanurn, das mit der linken, vorderen Bauchwand 
innig verwachsen ist, schwarz pigmentirte Schwielen in der Mucosa 
und Submucosa. Die Schleimhaut daselbst gewulstet, dunkel geröthet, 
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auf der Höhe einzelner Falten hämorrhagisch gefleckt. — Der Uteras 
retroflectirt, dickwandig, derb, blass, seine Schleimhaut aufgelockert, 
injicirt. Hinter demselben lagert beiderseits, rechts ein fast kühnerei- 
grosser, stellenweise glattwandiger Sack, der innig mit der Umgebung 
verwachsen ist und eine den metasta tischen Knoten ähnliche Inhalts- 
masse enthält, links ein etwas kleinerer, anscheinend aus ähnlichen 
Massen hervorgegangener Abscess. 

Die linke Niere sehr gross, geschwellt, erbleicht, gelockert. — 
In der Harnblase wenig, getrübter Harn; Schleimhaut blass. 



XXXII. 
Riesling Fr., Knecht, 27 Jahre alt. Prot-Nr. 211. 

P. ist mit Getreide (Weizen, Hafer, Gerste) und mit Pferden 
beschäftigt; hat auch bei der Putzmaschine zu thun. 

P., welcher sich früher der besten Gesundheit frente, bemerkte 
anfangs April Schmerzen innen oben am rechten Oberschenkel, die 
allmählich beim Gehen zunahmen, so dass P. nach 14 Tagen gezwungen 
war, mit leicht gebeugtem Oberschenkel herumzugehen; nach einigen 
Tagen legte er sich wegen Zunahme der Schmerzen zu Bette. Der 
Arzt constatirte nach Angabe des P. eine harte, taube neigrosse, fest- 
sitzende Schwellung am Poupart' sehen Band in der Nähe des Tub. 
pubic. P. war nicht im Stande, wegen sich gleich einstellenden 
Schmerzen die Extremität zu strecken. 

Am 5. Mai, 5 Wochen nach Beginn der Krankheit, wurde P. 
auf der Klinik aufgenommen. 

Stak pries.: Kräftiges, etwas blasses Individuum. 

Temperatur und Puls normal. Die Untersuchung der visceralen 
Organe ergibt nichts Abnormes. In der rechten Jnguinalgegend schmerz- 
lose, geschwellte Drüsen. 

Der Oberschenkel gestattet Beugung und Streckung, jedoch 
nicht im ganzen Umfange. Sowohl bei extremer Beugung als bei 
extremer Streckung geht das Becken mit. Adduction und Abduction 
ist nur im geringen Umfange möglich. Auch die Rotation ist etwas 
beschränkt. P. hinkt etwas beim Gehen. Der Darmbeinkamm der 
rechten Seite erscheint bei der Palpation stark verdickt; die knochen- 
harte Schwellung lässt sich von der Spina aut. bis zum Tub. pubic. 
verfolgen. Bauchdecken darüber verschiebbar, unverändert. 

Untersuchung per Rectum negativ. 

Durch fast einen Monat wurden feuchtwarme Umschläge an- 
gewendet: Die Schwellung nahm indessen allmählich zu, auch gegen 
den Oberschenkel. An zwei Stellen, neben dem Tub. pubicum und 
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in der Mitte des Poupart'schen Bandes traten fluctnirende Herde auf. 
Die ganze Gegend wurde etwas schmerzhaft. 

Die knochenharte .Schwellung erstreckt sich von drei Qaerfinger 
oberhalb des Darmbeinkammes, längs des ganzen Poupart'schen 
Bandes bis handhreit unter dieses. 

Die obere Partie des Oberschenkels ist auch von der Schwellung 
eingenommen, und zwar besteht vorne dieselbe harte Infiltration wie 
oberhalb des Poupart'schen Bandes, rückwärts besteht eine mehr 
odemafV.se Schwellung. 

Bei der Incision der zwei Suctuirenden Herde entleert sich 
wenig dickflüssiger, nicht stinkender Eiter: zahlreiche pathognomonisctie 
Körner. Die knochenharte Schwellung ist hauptsächlich durch finger- 
dicke Schwarten bedingt, die eine Abscesshöhle umgeben. Bei der 
nachfolgenden Auskratzung kam viel G ran ulationsge webe heraus. Mit 
der Sonde entdeckt man keine in die Tiefe führenden Gänge. 

Drainage: Essigs au re-Thonerde- Verband. Vier Tage nach der 
Incision, einen Monat nach der Aufnahme des P., begann man mit 
den Tuberculin-lnjeotiorien, und zwar bekam P. im Laufe von sieben 
Wochen 18 Tubereulin-Injectionen (von t>005 bis 03 pro dosi); im 
ganzen wurde injicirt 1-258 Tuberculin. Während der ersten drei 
Wochen verbreitete sich die Geschwulst nach oben : aus den Incisions- 
Wunden entleerte sich, besonders während der ersten zwei Wochen, 
reichlicher Eiter mit pathognomonischen Körnern. Die Geschwulst wurde 
stationär, später jedoch auch wahrend der Tuberculin-Behandlung 
war nicht die minimalste Verkleinerung der Geschwulst zu bemerken. 

Da P. auch vor der Tuberculin-Behandlung fast täglich fieberte 
(selbst bis 39"), so ist schwer zu entscheiden, ob die Temperatur- 
steigerungen während der Tuberen lin-Bf hau diu ng auf Tuberculin- 
Wirkung beruhen. P. fieberte während der Injections-Periode fast täglich, 
meistens mit 38'0 — 38*5° Temperatur; dreimal stieg die Temperatur 
bis 395°. Ein deutlicher Zusammenhang zwischen Tubereulin-Injectionen 
und Temperatursteigerungen geht aus der Temperaturcurve nicht hervor. 
Da der P. wegen des täglichen Fiebers, des Eiter Verlustes herunter- 
kam und da andererseits von einer weiteren Tuberculin-Therapie 
nichts zu erwarten war, bestimmte man operativ einzugreifen. Da 
der P. Ober leichte Bauchschmerzen und Appetitlosigkeit, in den 
letzten Tagen klagte, verschob man die Operation um einige Tage. 
Eine Woche nach der letzten Tubeiculinnijection bekam P. ohne 
nachweisbare Ursache profuse Diarrhöen ohne Bauchschmerzen. Trotz 
Anwendung von starken Opium-Dosen trat keine Besserung ein und 
P. starb unter Collaps-Erscheinimgen in 4 Tagen. 
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Sectionsbericht (Prof. Kolisko): 

Körper mittelgross, ziemlich kräftigen Knochenbaues, abgezehrt. 
Die allgemeine Decke blassbraun, mit äusserst spärl ichen Todtenflecken 
auf der Rückseite. Das Gesicht verfallen, die Pupillen gleich und 
massig weit, die sichtbaren Schleimhäute blass. 

Der Hals von mittlerer Dicke und Länge, Brustkorb ziemlich 
lang, breit, gut gewölbt. Das Abdomen etwas unter dem Niveau des 
Thorax, Bnuchdeeken massig gespannt, In der rechten Ingriinalgegeml 
gegen die Lumbaigegend zu durch die Bauchdecken eine harte, an 
der Innenfläche des Darmbeines aufliegende Geschwulstinasse fühlbar. 

Zwei Querfinger unterhalb der Spina a. s. eine klaffende, halb- 
kreuzergms.-e. schlitzförmige Olfnung mit narbig verdichteter Umgebung, 
in welche Öffnung ein Drainage röhr eingeführt ist, welches an der 
äusseren Fläche des Oberschenkels, handbreit unterhalb des Darm- 
beinkammes, durch eine ähnliche, schlitzförmige Öffnung wieder heraus- 
geführt ist. Rechts an der Basis des Scrotums die Haut narbig ver- 
dichtet und etwas eingezogen, welcher Einziehung eine mit einer 
Kruste bedeckte Fistelöffnung entspricht, aus welcher hei Druck 
dicker Eiter sich ausdrücken lässt, in welchem einige Aktinomyces- 
korner sichtbar sind. 

Die rechte untere Extremität leicht im Hüft- und Kniegelenke 
gebeugt und abducirt. 

In der Bauchhöhle wenige Ksslöfi'el klarer Flüssigkeit im Douglas 
angesammelt. Zwerchfell beiderseits an der 5. Rippe stehend. Die 
Schilddrüse klein, blass, colloid, Larynx und Trachea leer, Schleim- 
haut hlass. 

Die rechte Lunge am äusseren Umfange des Oberlappens locker 
angewachsen; beide flaumig-weich, collabirend, sehr blutarm, die 
Aste der Pulmo nalarterie in mehreren mitteldicken Verzweigungen 
von lockeren, grauröth liehen Thromben verstopft, am hinteren Umfange 
des rechten Unterlappens ein balberbsen gross er kreidiger Knoten in 
eine schwarze Schwiele eingebettet. 

Im Herzbeutel bei 100 g klares Serum, das Herz von einer 
stumpf-konischen Form, im linken Ventrikel etwas grösser, contrahirt, 
im rechten erschlafft. Das Pericard blass, zart, glänzend. Der linke 
Ventrikel leer, seine Wand etwas verdickt, Klappen und Sehnenfäden 
zart, in seinem Vorhof ein derbes Fib ringe rinn sei ; in den rechtsseitigen 
Herzhöhlen ziemlich spärliche, stark durchfeuchtete Cruormassen, im 
Vorbofe wenig flüssiges Biut, Klappen des rechten Herzens und der 
Aorta zart, desgleichen die Intiuia der grossen Gefässe, das Herzfleisdi 
von fablgelblicher Farbe, etwas leichter zerreisslich. 
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Die Leber von gewöhnlicher Grösse und Gestalt, die Kapsel 
getrübt, ihr Parenchym etwas dichter, fettig infiltrirt, blutarm. 

Die Milz von gewöhnlicher Grösse, schlaff, die Kapsel etwas 
getrübt, Parenchym rostbraun, dicht, mit deutlich sichtbarem Stroma 
und etwas vergrösserten, blassgrauen, durchscheinenden Follikeln. 

Die Nieren normal gelagert, nur die rechte mit ihrem unteren 
Pole durch schwieliges Gewebe in der Gegend der Kreuzbein-Darm- 
beinfuge fixirt, beide von gewöhnlicher Grösse und Gestalt, sehr 
blutarm, die Kapsel leicht abziehbar, Oberfläche glatt; an der 
Schnittfläche die Rinde etwas verbreitert, stark glänzend, am Rande 
stark durchscheinend, auf grau durchscheinendem Grunde graugelblich 
verfärbt, Pyramiden sehr blass, Schleimhaut des Beckens und Kelche 
zart, blutarm. 

Im Magen nebst Gas stark säuerlich riechende, etwas schleimige 
grünliche Flüssigkeit; die Magenschleimhaut mit etwas bräunlich 
gesprenkeltem Schleime bedeckt, mit einzelnen Erosionen gezeichnet 

Die dünnen Gedärme massig ausgedehnt, schlaff, ihr Peritonäum 
blass, im Duodenum gallig-gelbe schleimige Flüssigkeit, in der 
Gallenblase reichliche, etwas schleimige grüne Galle, im Jejunum 
und Ileum gallig gefärbte, dünnflüssige, ziemlich spärliche chymöse 
Stoffe. Die Schleimhaut des Jejunum und oberen Ileum blass und 
zart, die des unteren Ileum stark geschwellt, den Falten entsprechend 
mit graugelblichen, festhaftenden Schorfen bedeckt. 

Das Coecum durch bindegewebige Pseudomembranen mit der 
herangezogenen Flexura sigmoidea und dem Processus vermiformis ver- 
wachsen. Der Dickdarm grossentheils contrahirt, dünnflüssige, gallig- 
gelbgefärbte, fäculente Stoffe enthaltend, seine Schleimhaut stark 
geschwellt und gelockert, im absteigenden Theil bis an den After 
und in der rechten oberen Flexur mit einer kleienartigen, festhaftenden 
Auflagerung auf einzelnen Falten versehen, ziemlich stark injicirt. 
Hinten und aussen vom Coecum eine der Innenfläche des rechten 
Darmbeines anliegende», bis drei Finger dicke, an das Periost reichende, 
die Musculatur ersetzende Schwiele, welche von fistulösen Gängen 
durchzogen ist, die einerseits nach den oben angegebenen Offnungen 
der Haut, andererseits bis an das Coecum führen und von welchen 
einer von der Gegend des Darmbeinkammes längs des Poupart'schen 
Bandes bis an die Fistelöffnung neben dem Scrotum führt. 

Alle diese Gänge von einem verfetteten, morschen Granulations- 
gewebe ausgekleidet, mitunter etwas Eiter enthaltend, in welchem 
zahlreiche Aktinomyceskörner nachweisbar sind. Die Schwiele - setzt 
sich auch an der Innenfläche des rechten Schambeines bis ins kleine 
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Becken fort und über die vordere Fläche de* horizontalen Sehambein- 
astes bis an die Gelenkskupsel des rechten Hüftgelenkes, auch hier 
von jenen Fisteln durchsetzt. Im Hüftgelenke Eiter, der aber keine 
Körn« enthält. 

Die Schleimhaut des Cieeum an der Abgangastelle des Processus 
vermiformis etwas pigmentirt und an einer hanfkorngrossen Stelle 
stark verdünnt, mit feiner Lücke perforirt, durch welche man in 
einen kleinen Abscess an der hinteren Peripherie lies Ciecum gelangt, 
der mit den Fistel gangen in Communication steht. 

Der Wurmfortsatz selbst in seiner Wand stark verdickt, dicke 
schleimige Flüssigkeit in seinem centralen Abschnitte enthaltend, im 
ganzen etwa 8 cm lang und 3 cm vor seiner Spitze eine quere derbe 
Narbe der Schleimhaut zeigend, ober welcher ein fast linsengrosses, 
unterminirte Ränder besitzendes Geschwiirchen liegt. 

Der periphere Abschnitt des Wurmfortsatzes leer und seine 
Schleimhaut blass und zart. In dem Inhalt des Wurmfortsatzes keine 
Korner nachweisbar, nur, in dem Eiter eingehüllt, ein eckiger, etwa 
1 i an f'korn grosser schwarzer Fremdkörper auffindbar. Derselbe ist von 
vogelklauenartiger Gestalt. Bei näherer Untersuchung erweist sich 
die ziemlich dicke, hornartige Hülle als Kothincrustation, welcher 
als Matrix ein gelblicher, sclmppeiiartig«r Körper diente. Derselbe zeigte 
unter dem Mikroskop am Rasirme-äsersclinitt genau diesellie Structnr, 
wie eine zum Vergleiche untersuchte Getreidespelte. Durch diese Unter- 
suchung auf die Natur des Fremdkörpers aufmerksam gemacht, 
erwies sich auch makroskopisch, nach Enthüllung von den Kothmassen, 
der Fremdkörper als eine Getreidespelte. Ihrer Form nach dürfte 
dieselbe mitgrösster Wahrscheinlichkeit einer Weizenähre entstammen. 
Das Gehirn blutarm und etwas stärker serös durchfeuchtet. 

Diagnose: Aktinomykosis abdominalis. Marasmus eximius. 
Anasmia. Degeneratio amyloidea. Ileitis et Colitis necrotiaans. 

XXXIII. 

Salomon Binik, 33jähnger Händler in Getreiden. P. wurde 
zu uns von der Klinik Nothnagel transferirt mit der Diagnose.: 
Tumor integum. abdom. probabilit.er aktinomykosis. 

24. Juli 1892. P. war immer gesund. Im April 1891 erkrankte 
er an heftigen Schmerzen in der Magengegend und Erbrechen. Diese 
Anfälle wiederholten sich 5 — 6mal. In den Intervallen befand sich 
P. vollständig wohl. Der letzte Anfall kam im April 1892 und dauerte 
einige Tage. Seit dieser Zeit leidet P. stets an vorübergehenden 
stechenden. Schmerzen an verschiedenen Stellen des Bauches. Anfangs 



Juli bemerkte P. eine kleine harte Geschwulst links vom Nabel, 
die sieb rasch unter Schmerzen vergrösserte, Seit längerer Zeit leidet 
P. an Appetitlosigkeit und Stuhlbeschwerden. 

P. gibt an, die Gewohnheit zu haben, bei Geschäftsgängen durch 
die Felder Getreideähren und Halme zu zerkauen. 

Stat pra's.: P. ziemlich kräftig gebaut. Bei der Inspection der 
Mund-Rachen höhle bemerkt man nichts Abnormes, Zähne etwas 
schadhaft. Die Untersuchung des Herzens und der Lungen ergibt 
einen normalen Befund. In der Nähe des Nabels, etwas links unten, 
an einer etwas prominirenden Stelle ein derber, überfaustgrosser, 
nicht scharf begrenzter Tumor. Derselbe lässt sich seitlich etwas 
verschieben; bei gespannten Bauchdecken ist er fixirt und P. empfindet 
stechende Schmerzen. Haut darüber unverändert, nicht fixirt. 

Die Palpation ist sehr schmerzhaft. Der Percussion sseball über 
dem Tumor ist leer. 

Leber und Milz normal. Die Untersuchung des Stuhles und 
des Harnes ergibt nichts Abnormes. 

Durch zwei Wochen bekam P. e s si g sau re-Thonerde-V er bände. 
Die Geschwulst nahm indessen zu, wurde immer schmerzhafter und 
am linken Rande derselben bemerkte man bald Rothung der Haut 
und Fluctuatioii. Der Percussionsschall wurde im Bereiche des ganzen 
Tumors exquisit tympani tisch. 

Operation am 7. August (Ass. Dr. Sehnitzler): Incision 
Entleerung eines braun röthlichen, stinkenden Eiters mit path. Körnern. 
Mit dem Finger gelangt man in eine weitbuchtige H5hle, die di 
Bauchdecken in grosser Ausbreitung unterminirt, nach rechts z. B. 
handbreit über die Mittellinie unter dem Nabel; daselbst wurde 
Gegenincision gemacht. Mit dem scharfen Löffel reicht man sehr tief 
in verschieden verlaufende Gange, aus welchen morsche, aktinomyces- 
hältige Granulationen heransbefördert werden. Blutung ziemlich stark. 

Ausfüllung der ausgekratzten Höhlen mit 2 a , 0Q Sublimatkiesel- 
guhr. Sublimat verband. 

Am nächsten Tage Hessen die Schmerzen nach und zwei Tage 
nach der Operation war P. schmerzfrei. 

Beim ersten Verbandwechsel war schon das Infiltrat um 
Hälfte kleiner. 

P. noch in Behandlung. 
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Aus dem pathologischen Institut in Wien wurden von Zeir 
die ersten Fälle von Bau chaktinomy kose publicirt, und zwar wurdet 
solche Fälle, wie überhaupt, die ersten Falle von Aktinomykose, erst 
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am Sectionstische richtig gedeutet. Vorher hatte Blaschko ■ — im 
Jahre 1881 — einen Fall ohne nachfolgende Scction beobachtet, der 
aber erat im Jahre 1885 durch Israel's Monographie bekannt 
wurde. Israel skizzirte damals das Bild der Bauehaktino mykose 
aus den 7 Fällen von Zemann, Middeldorff, Blaschko und 
Chiari. 

Im grossen und ganzen halten wir noch heute das von Israel 
aufgestellte Bild aufrecht. Seine Vermut hungen erwiesen sich, auch 
gegenüber der von Zemann aufgestellten Tubenaktinomykose, als 
richtig: man fand nämlich in keinem der später publicirten Fälle 
von Bauchaktinomykose irgend einen Anhaltspunkt zur Annahme 
einer Infection aus den Genitalien. 

Bei Durchmusterung der späteren Falle findet man unter vielen 
anderen Symptomen oft angegeben, dass die Infection unter dem Bilde 
einer manchmal recidivirenden Peri-, Paratyphlitis auftrat [Barth (2), 
Kern, Lang, Maris, Lührs, Luning und Hanau, Lubarsch, 
Part seh (2), Uli mann (2)]; in vielen Fällen, wenn nicht direct eine 
Paratyphlitis erwähnt wird, werden anfangs Schmerzen im rechten 
Hypogastrium, oft mit Psoascontractur angegeben. In dieser Gruppe von 
Bauchaktinomykosen, deren Pathogenese an genau illustrirten Fällen 
[Barth (3), Bo ström, Langhans, Lubarsch, Part seh, Uskow] 
sichergestellt worden ist, fand man die Inf ectionspf orte entsprechend 
dem klinischen Bilde im Coecum oder im Processus vermiformis. Es 
liegt auf der Hand, dass speciell diese Formen zu diagnostischen 
Irrthümem Veranlassung geben. Lanz führt in einer jüngst erschienenen 
Arbeit den Namen „ Perityphlitis actino mycotica" ein. 

Es kann trotzdem die Symptomatologie und der Verlauf bei 
der Bauchaktinomykose sehr mannigfaltig sein. Keine Partie des 
visceralen Tractus vom Oesophagus bis zum Anus ist gegen die 
Infection immun. Die Eingangspforte befindet sich meist im Coecum 
oder in dessen Nähe: Colon, ascend. oder untere Dünndarmpartie. 
Bei einem Fall von Israel (37jähr. P.) wird die Eingangs- 
pforte im Magen vermuthet. Für die Infection vom Oesophagus 
haben wir mehrere Beispiele (Ponfick, Soltmann, Samter, 
Heuck); andere Fälle (Middeldorff, Rotter, Samter) lassen 
eine Infeetion vom Rectum aus vermuthen. Im Falle Wassiliew 
fand die Infection vom Ccecum, Dünndarm und S romanum statt; 
in unserem Falle, Frau Lechner, vom Dünn dann, Querkolon und 
Rectum aus. Es lässt sich in einer Reihe von Fällen trotz Vorhanden- 
sein von Narben und Verwachsungen nicht immer der sichere Entscheid 
treffen, wo die primäre Infeetionsstelle, sich befunden hat, da derartige 
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Narben und Verwachsungen auch vom Durchbrach umschriebener 
peritunäaler Herde in den Darm entstehen können. 

Im Vergleiche mit anderen Darmproeessen, speciell mit der 
Tuberculose. erscheint es auch hier wahrscheinlich, dass die Dai 
partien, wo die Peristaltik träge ist, eine Prädilectionsstelle dt 
Infection sind. 

Die Fortpflanzung des Processes vom Darme kann sich ver- 
schiedenartig kundgeben, indem der Process durch an die Bauchwand 
angelöthete Darmschlingen auf die letztere übergreift oder sich 
die Bauchhöhle fortpflanzt und hier aktinomykotische Herde erzeugt, 
die durch ihr verzweigtes Fistelsy-tem. durch ihre Lage, durch das 
Übergreifen auf andere Därme, auf andere Organe die mannig&ftigeb 
Bilder hervorrufen ; in anderen Fällen setzt sich der Process in den 
retroperi ton aalen Raum fort, wo er Knochen- und Muskel-Verwüstungen 
verursacht, die Umgebung der Beckenorgane durchwühlt oder 
dieselben übergreift. 

Wenn man weiter bedenkt., dass bei keiner anderen Form von 
Aktinnmykose soviel Gelegenheit wie hei der Bauchaktinomykose 
einer Mitwirkung von septischen Stoffen geboten ist, so werden wii 
einsehen, dass speciell bei dieser Form die verschiedensten Erschei- 
nungen, sowohl in Bezug auf Anfangssymptome, als auf die si 
später einstellenden klinischen Bilder, auftreten können 

Das Bild einer acuten Infektionskrankheit (HelleT-Bargum' 
verschieden verlaufender Peritonitiden (Mayer, Middeldorf 
Zemann u. a.). Es kommen Fälle vor, die auf eine Erkrankung dt 
lleopsoas hindeuten, andere, wo manchmal vage, manchmal localisirte 
Bauchschmerzen, Magenkrämpfe (Israeli, kolikartige Anfalle (Geissler, 
Jänicke, Pertik), Erbrechen sich einstellen. Alle möglichen Stuhl- 
beschwerden bis zum Stuhlzwang mit Sehleimabgang (Barth) sind 
beobachtet worden. Im Falle Blaschko trat das Bild eines gastrischen 
Fiebers ein. In einem Falle von Geissler-Jänicke stellte sich 
eine Schwellung der rechten unteren Extremität ein, 
dem Auftreten eines Tumors in Inguine. In den meisten Fällen 
jedoeh treten solche Initialsymptome in den Hintergrund: meist« 
ist ein B auch decken-Infil trat das erste auffällige Symptom. Man findet, 
noch viele andere Symptome in den vielen Kranken geschiehtei* 
erwähnt, von denen mehrere wahrscheinlich in keinem Zusammen- 
hang mit der aktinomykoti sehen Erkrankung waren, und nur, wed 
sie zufällig zur bestimmten Zeit auftraten, in die verschiedenen 
Krankengeschichten aufgenommen wurden. Nach demselben Kriterium 
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erlittenen localen Traumen zu beurtheilen, obwohl nicht, ausgeschlossen 
ist, dass eine Contusion gelegentlich zum Durchbrach der Erkrankung 
vom Darme aus auf die Bauch wand beitragen kann. 

Es ist höchst wahrscheinlich, dass fast bei allen Fällen die 
Infection durch die Ingesta stattfand, denn in Bezug auf die voraus- 
gegangenen Mundaffectionen und den Zustand der Zähne gilt das 
früher bei der Lungenaktinomykose Gesagte: es ist sehr schwer, 
etwas näheres über die Infection zu sagen, wenn man bedenkt, dass 
die Pilze bei der Zubereitung unserer Speisen sicher vernichtet 
werden und dass andererseits Aktinomycespilze auf Vegetabilien, die 
ungekocht genossen werden, noch nicht gefunden worden sind. Der 
elassische Fall von Soltmann, Infection vom Oesophagus durch eine 
verschluckte Kornähre hei einem rijähr. Kinde, wirft gar kein Licht. 
auf die verschiedenen in der Literatur zerstreuten Anamnesen, wo 
oft die Patienten sieh entschieden dagegen wehren, irgendwelche 
Vegetabilien zerkaut zu haben, und wo überhaupt gar kein Anhalts- 
punkt zur Annahme einer Infection durch die bis jetzt aliein als 
Infectionsträger erkannten Grannen vorliegt. 

Unser Fall XXXII. ist der einzige, wo man eine Granne als 
den Infectionsträger fand. 

Auch die Intestinalaktinomykose ist also ein bezüglich des 
näheren Infectionsmodus noch zu durchforschendes Feld. 

Bei der Annahme, dass die Infection mit Vorliehe aus jenen 
Darmpartien, wo der Koth am längsten staut, stattfindet, stellen wir 
uns unwillkürlich die Frage, ob speciell die Perityphlitiden schon 
am Anfang einen aktinomyko tischen Charakter hatten: immer scheint 
es nicht so der Fall gewesen zu sein, besonders, wenn man, wie 
heim Falle von Lüning und Hanau, liest, dass die Patienten vor 
dem Auftreten der typischen Erscheinungen jahrelang an perityphli- 
tischen Attaquen gelitten haben. Es wäre möglich, dass bestandene 
katarrhalische Proccsse, namentlich Ulccrationen, den günstigen Boden 
für das Auftreten der Aktinumykose liefern. 

Die Fütterungs versuche an Thieren ergaben bekanntlich ein 
negatives Resultat. Soll man beim Menschen, gestützt auf solche 
Experimente, ein Punctum minoris resistent!» bei der Infection an- 
nehmen, und zwar soll man, wenigstens für die perityphlitischen 
Formen, die katarrhalischen Geschwüre als prädisponirende Momente 
zur Infection betrachtend Dem gegenüber würde die Beobachtung, 
dass alle Partien des Darmes erkranken können, gegen vorausgegangene 
katarrhalische Processe mehr weniger sprechen. 
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Wie schon bei der Luii gen aktinomy kose erwähnt wurde, spricht 
man auch bei der Darminfeetion, gestützt auf eine einzige Beobachtung 
von Chiari, von einer sich in die Oberfläche der Schleimhaut aus- 
breitenden Form und von einer zweiten, der gewöhnlichen Form, wo der 
Process in die Tiefe vom Darm auf die benachbarten Gebilde übergreift, 

Eine Darm aktinomy kose, solang sie nicht auf die Bauchdecken 
übergegriffen hat, wird nicht zu diagnosticiren sein, wenn keine 
pathognomonischen Körner im Stuhle auftreten (Rangen). Dieselben 
können auch beim Durchbruche eines Herdes in die Harnblase im 
Harne erscheinen (Billroth, Bamberger jun.*) 

Bei den meisten Fällen ist ein Bauchdeckeninfiltrat das erste 
Krankheitssymptom. Ein solches Infiltrat, welches an verschiedenen 
Stellen der Bauchdecken in der Lumbaigegend auftreten kann, in der 
überwiegenden Mehrzahl der Fälle aber die vordere untere Bauch- 
hälfte einnimmt, zeigt das verschiedenste Verhalten, je nach der Tiefe 
des Herdes, nach der Neigung desselben zum Durchbrucb, nach dem 
Grade der phlegmonösen Erscheinungen. Die Haupt Charakteristika: 
die Schmerzlosigkeit, trotz des phlegmonösen Aussehens, die Bretthärte, 
die undeutlichen Grenzen, kommen nur in seltenen Fällen deutlich 
znsammen zur Geltung. Solche Infiltrate können auch in der Gegend 
des Afters, an der Backe (Müller) auftreten und machen beim 
ersten Auftreten den Eindruck einer gewöhnlichen Periproktitis 
(Geissler-Jänicke); in anderen Fällen begegnet man den auf- 
fallendsten Veränderungen unter dem Poupart'schen Bande am Ober- 
schenkel. Die Ausbreitung des Infiltrates ist eine sehr verschiedene: 
in seltenen Fällen ist eine ganze Hälfte der Bauchwand ergriffen 
(Lunow, Pertik); im Falle Mayer reicht eine vom Nabel ans- 
gehende Infiltration von der Magengrube bis zur Symphyse. In den 
meisten Fällen begegnen wir viel kleineren, faustgrossen Infiltraten. Die 
Eiterentleerung ist bei der Incision, oder beim spontanen Durchbrach 
eine sehr verschiedene : von den Fällen, wo überhaupt kein eigentlicher 
Eiter sich entleerte, bis zu den Fällen von Mayer, Ullmann u. a-, 
wo der Eiter sich literweise entleerte — im Falle Mayer fast 3 Liter- 

Es liegt auf der Hand, dass selbst derartige Infiltrate auch fü*^" 

mit Aktinomykose vertraute Ärzte genügend Gelegenheit zu Irr 

thümern gehen. Abgesehen von allen möglichen entzündlichen Vor — -" 
gangen in den verschiedenen Schichten der Bauchdecken, die trotz 
genauer Untersuchung uns irreführen können, kann ein solches 
Infiltrat für neo-plastisch gehalten werden. So berichtet G 1 a s ■ 
(Volkmann) über einen Fall von Bauchakt inomykose, wo vor t 
17, Februar 1891. 



*) K. k. Gesellschaft der Ärzte i 
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Operation die Diagnose auf Fibrom der Bauchdeeken gestellt worden 
war. In vielen Fällen wird also erst der Befund von pathog nomonischen 
Körnern unsere Vermuthung bestätigen. Im allgemeinen aber kann 
man den Satz aufstellen, dass jedes lang andauernde Infiltrat der 
Bauchdecken mit Fistelbildung, sei es unter dem BUd einer Blind- 
darmentzündung, einer Perinephritis, oder irgendeiner anderen, nicht 
genau, klinisch bestimmbaren Form aufgetreten, den Verdacht auf 
Aktinomykose erwecken muss. 

Der Durchbruch nach aussen gestaltet auch jene Formen, die 
vom Ccecum ausgehen, sehr mannigfaltig, sowohl bezüglich der 
Localisation, als bezüglich der klinischen Bilder, die vorgetäuscht 
werden können. Das retrocu-cnle Zellgewebe setzt sich gegen die 
Nieren, ins Becken, zwischen der Bauchwand gegen die Schenkel- 
gegend fort, der Process also, wenn er vom Ccecum ausgeht und in 
den Retroperiton aal räum übergreift, kann die mannigfaltigsten Bilder 
(Paranephritis, Parametritis) erzeugen, lind so begegnet man in einigen 
Fällen Schwellungen in der Lumbaigegend mit Fistelbildung ; in 
anderen findet man erst bei der Untersuchung per rectum oder 
vaginam greifbare Veränderungen. 

Bei der Bauchakt inomykose ist der .spätere Verlauf ebenso wie 
bei anderen schweren Formen von mehreren Umständen abhängig. 
Am glattesten werden jene Fälle verlaufen, wo der Process durch 
die schon angewachsenen Darm.schüngen direct auf die vordere 
Bauchwand übergreift; am ungünstigsten, wenn der Process, auf das 
retroperiton aale Zellgewebe übergreift und hier, wo er im lockeren, 
su b serösen Zellgewebe sehr günstigen Boden findet, ausgebreitete, 
dem chirurgischen Messer entzogene Herde bildet. 

Eine grosse Gefahr bieten die Metastasen im Gebiete der Pfort- 
ader. Die aktinomykotischen Leberabseesse können in einigen Fällen 
das Symptomenbild beherrschen; so berichtet Langhans über einen 
Fall, wo die Diagnose „Lebe rech inokokkus" gestellt wurde. Solche 
metastatische Abscesse in der Leber sind oft eine direete Todesursache, 
indem sie in die freie Peritonäalhülde durchbrechend eine eitrige 
Peritonitis hervorrufen (Hell er— Bargum); in anderen Fällen kann 
ein solcher Abscess durch das an die Leber angewachsene Zwerchfell 
auf die Pleura übergreifen (Kimla, Samter, Barth. Höi'fner). 
Die Metastasen in das arterielle Gebiet kommen nicht oft vor. Ein 
typischer solcher Fall bleibt noch immer der schon von Israel 
betonte Fall Blaschko. Der Fall von Luning und Hanau gibt uns 
ein schönes Beispiel eines Durchliruches eines Lebern bscesses in eine 
"Vena hepatica mit conBecutiver Metastase in die Lunge. 
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Unsere Ansichten bezüglich des Ausganges bei der Bauchattini 
mykose sind heutzutage ganz andere, als zu der Zeit, als nur letale Fäl 
publicirt wurden. Schon im Jahre 1885 meldete Magnussen einen 
seit einem Monat geheilten Fall von Bauchaktinomy hose (Anna Mehrs , 
im Jahre 1887 verüffent lichte Braun zwei geheilte Fälle (Pauline Strieb 
und H. Reich). Bei letzterem Falle kann sogar direct die Rede Bein 
von einer spontanen Heilung, da der chirurgische Eingriff gegenüber 
der starken Ausbreitung des Processes ein minimaler war, und wegen 
Kachexie, ebenso wie beim spontan geheilten Fall von Kieferaktinomy kose 
von Noorden, jeder weitere operative Eingriff aufgegeben wurde. 
Auch im Jahre 1887 publicirte Hochenegg einen ausgeheilten Fall, 
wo ein kopfgrosser Tumor zwischen Nabel und Symphyse lag. 
Ein Jahr später publicirte D 1 1 m a n n andere Fälle mit gutem 
Verlaufe. 

Über die in der Literatur zerstreuten Fälle von geheilter Bauch- 
aktinomykose (Kern, Israel, Geissler-Jänicke — Heilung seit 
2'/ a Jahren — ■ Partsch — Heilung seit 2 Jahren) fehlen weitere 
Notizen nach der Entlassung aus dem Spital, so dass bei vielen 
Fällen vielleicht eine Recidive nicht au sziiscb Hessen ist. Beim schon 
erwähnten Fall Blaschko trat bekanntlich die Recidive, nachdem 
P. durch volle 2 Jahre gesund geblieben, ein. Deswegen betonen wir 
ausdrücklich, dass bei zwei aus unserer Klinik geheilt entlassenen 
Fällen — Hochenegg, 1887, 43jähr. Schmied, Dllmann, 1888, 
34jähr. Bauer — sich bis heute 5, resp. 6 Jahre seit ihrer Entlassung 
keine Recidive eingestellt hat, so dass man mit Sicherheit eine 
vollständige Heilung annehmen kann. Die Heilung ist in unseren 
Fällen durch relativ geringe Eingriffe erzielt worden. (Siehe Cap- 
„Therapie".) 

Es ist also in vielen Fällen von Bauchakt in omykosis sicher Heilung 
erzielt worden, trotzdem ist die Prognose selbst bei frühzeitig erkannten 
Fällen eine bedenkliche. Die Intest inalaktinomy kose bleibt immer 
noch eine das Leben des P. höchst gefährdende Krankheit. Neben 
jenen Fällen, die auf den Retroperitonäalraum übergreifen oder in die 
Bauchhöhle selbst sich ausbreiten, Fälle, die übrigens auch nicht immer 
eine triste Prognose erlauben, sind auch genügend Fälle bekannt, wo» 
der Process gleich im Anfange, auf die vordere operativ leicht 
zugängliche Bauchwand übergreifend, trotz der angewandten Eingriffe 
letal verlief. Verschiedene Umstände kommen dabei in Betracht; 
besonders hervorzuheben sind die oft frühzeitig eintretenden Metastasen 
im Pfortadergebiete und die wegen Eiterung, Schmerzhaftigkeit und 
Fieber gefurchteren phlegmonösen Infiltrate der Bauchdecken. Eine 
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solche Phlegmone an der äusseren Fläche des Beckens zerstörte im 
Falle Partsch (Gottlieb K.) das rechte Hüftgelenk. 

Indem sichergestellt worden ist, dass die Bauehaktinomykose 
nach chirurgischer Behandlung dauernd geheilt worden ist, ist man 
berechtigt, hei jedem, auch noch so vorgeschrittenem Falle operativ 
einzugreifen, seihst in jenen Fällen, wo die Krankheit über die 
chirurgische Grenze hinübergreift, denn auch bei den geheilten, 
publicirten Fällen von Bauch aktinomy kose ist eine totale Entfernung 
des Erkrankten, die übrigens kaum möglich erscheint, nicht erzielt 
worden. 

Unsere drei Fälle verdienen aus verschiedenen Gründen hervor- 
gehoben zu werden. 

Der Fall Frau Lechner zeigt uns eine sehr diffuse Bauch- 
aktinomykose, die, abgesehen von der bereits offenkundigen Multi- 
plicitat der Bauehdecken-Infil träte und dem Vaginalbefunde, besonders 
ausgebreitet aus dem Sectionsbefunde erscheint. 

Es waren Narben am Dünndarm, am Querkolon und am S ro- 
manum. In solchen Fällen ist es selrr schwer, die genaue Eingangs- 
pforte zu bestimmen. Es ist dabei nicht ausgeschlossen, dass eine Darm- 
partie erst secundär durch Anlüthung und Übergreifen des Processes 
von einer anderen Darmpartie erkrankt oder dass intraperitonaale 
Herde secundär auf den Dann übt-rgrciten. duselM Veränderungen 
in seiner Wand hervorrufen, die später ausheilen und sich als 
pigmentirte Narben der Schleimhaut kundgeben. 

Das Beckenzellgewebe wurde vom Process ergriffen, so dass 
die Beckenorgane untereinander und mit der Beckenwand Verwach- 
sungen eingi engen. 

Ein metastatischer Leberabseess übergriff durch das Zwerchfell 
auf die angewachsene Lunge. Unser Fall ist also den nicht oft 
beobachteten Fällen anzureihen, wo eine Baucliaktinomykuse auf die 
Brusthohle übergriff. In solchen Fällen trat fast immer der Durch- 
bruch durch einen metastatischen Leberabscess (Kimla, Samter, 
Ho ef frier) ein. 

Beim Falle Kiesling begegnen wir einer Baucbaktinninykose mit 
einem ganz anderen Anfang: die ersten Erscheinungen waren eine 
Verdickung des Beekenknucliens und Einschränkung der Beweglichkeit 
im Hüftgelenke. Der erste Gedanke war, irgend einen Knochen procesa 
anzunehmen. (Osteomyelitis?) Als aber nach Anwendung von feucht- 
warmen Umschlägen die knochenharte Infiltration sich auch gegen 
den Oberschenkel ausbreitete, schritt man zur Incisiun mit der Ver- 
muthung, dass es sich um Aktinomykose handeln dürfte. 




120 



IT 

; 

LT 

ie 

: der 

Bob: 
vand 
LTtien 

ügen 

e n 



Ein ähnlicher Fall in Bezug auf die knochenharte Beschaffenheit 
des Tumors wäre der Fall Glaser (Volkmann), wo die Diagnose auf 
ossificirendes Sarkom des Schläfebeines gestellt wurde; man fand 
eine umschriebene Aktinomykose des M. temp. mit mächtiger 
Schwiel enbildnn g. 

Wie aus der Krankengeschichte hervorgeht, sahen wir gar 
keinen Erfolg bei der Tuberenlintherapie ; hätten wir eine solche 
Therapie nicht eingeleitet nnd operirt, so hätte der P. vielleicht später 
den acuten Darmkatarrh, der in keinem Zusammenhang mit c 
akt in omykori sehen Erkrankung stand, überstanden. 

Die Section ergab recht günstige Chancen für eine Operation: 
der Proeess hatte durch Anlüthnng der Därme auf die Bauchwand 
direct auf die letztere übergegriffen, ohne auf grössere Darmpartien 
oder auf die Peritonäalhöhle überzugreifen. 

Breite Incisionen, Auskratzungen hätten sicher zur vollständig* 
Heilung geführt. 

Die Infection ist sicher der Gewohnheit des P., Getreide n 
zerkauen, znzu schreiben, nmsomehr. als man bei der Section den 
directen Infectionsträger, die Granne, fand. 

Unser Fall ist bezüglich des Grannenbefundes der erste hei 
der Bauchakt um mykose beobachtete FaD. 

Beim Falle Salonion Binik treten anfangs acute Dann- 
syinptome nnd erst viel später ein Bau <.hd ecken -Infiltrat auf; solche 
Fälle, wo eine deutliche Betheiligung des Darmes zum Process hervor- 
tritt, treten selten anf; in den meisten Fallen dagegen, wie schon 
bemerkt, verläuft die Darmaffection. wenn nicht unbemerkt, mit keinen 
so prägnanten Symptomen, nie in unserem Falle. 

Baraci. 4öjähr. Landniann. Anfang mit Ha[;si_'hnierzen, hohem Fieber 
nnd Hai sauschwel lung. Im Auswurf Aktionrayces. Die Section ergab: Cbergreifeo 
des Prozesses vom Oesophagus auf die obere Partie der rechten Lnnge mit 
Co vcrnenbil düng. 

Barth. Marie Schade wintel, '2ä Jahre. Erscheinungen einer Paratyphlitis. 
Eröffnung eines Abscesses über dem rechten Darmbeinkamme. Bildung ein« 
Fistel, die in einen in die Leberdänipfnng übergehenden, sich massig vor- 
wölbenden Tumor der rechten Bauchseite führt. Bei der Section fand man den 
Wurmfortsau nach hinten und oben geschlagen; beim Aufschneiden desselben 
BWeheinan an der Spitze schiefen g pigmentirte Narben, ans welchen sich ein 
kurier Schwieletistrang in den Herd des floriden Processen zieht, »elcher Leber 
nnd Niere ergriffen hat. Der rechte Leberlappen bis in die Fossa iliaca gezogen 
und tixirt. grösstentheils in eine aktinomykotisebe Hoble umgewandelt. Der 
untere Theil dieser Höhle wird vou der rechten, aktinomy kotisch veränderten 
Niere, dem Kolon und dem schwartig verdickten Peritonänm umgrenzt. Eröffnung 
der Höhle, Evidenieiit. Paquelin. 
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Derselbe, Landwirtsfrau. 3JJ Jahre. Schmerzen in der rechten Fossa iliarn, 
I > iiinsr'Hiiti'ii' , inr. Nach Iiii-isidu eines Beckenahseesses «teilte sielt im Laufe von 
f> Monaton unter fortschreitender Kachexie eine Senkung an der Innenseite des 
rechten Oberschenkels und eine hühncrei grosse, weiche Geschwulst am Nabel 
mit. verdünnter. verfnrbtor Haut und einer brettharten Infiltration der Umgehung 
ein. Bei der Operation fühlt man deutlich einen verbindenden .Schwielen sträng, 
der quer von der Blinddarmgceend gegen den Nabel zu ziehen scheint. Spaltung, 
Ausschabung. Ausgang? 

Derselbe. Kurt Hasse, lö Jahre. Stuhlzniing mit rectalem Srldcimabgang. 
Später heftige Leibschmerzen mit Fieberl.eweeuui;. Nach 14 Tagen Bildung eines 
Abscesses ober dem Schnmbogeu, der wiederholt incidirt wurde. Nach l 1 /, Jahren 
wurde eine Fistel am Nabel eoustatirt. mit hrefthnrter Infiltration der Umgehung. 
Grosse Abscesse am linken Oberschenkel und an der linken Flanke. Bei der 
Seetinn fand mau: Vcrlöthnng des Wurmfortsatzes am Rectum nnd Perforation. 
Das Rertnni, durch derbe, nulzige Schwielen in das Heiken eingemauert, zeigt. 
auf der Schleimhaut mehrere Narben. Der Process setzt sich hinter der linken 
Niere gegen das Zwerchfell fort und verursacht einen dünncitrigon Erguss in 
der linken Brusthöhle Zahlreiche Spaltungen, Auskratzungen. 

Derselbe. Braiks, Beamter, 40 Jahre. F.rscheinungen einer Perityphlitis. 
Nach 2 Monaten ein fau st grosser, harter, mit den Hauehrlecken verwachsener 
Tumor unterhalb des rechten Rippenbogens. F.iti derber Strang stiehl vom Tumor 
gegen die Ilenciecalgegend. Nach rmmnatlirher Pause begann P. zu fiebern und 
über Schmerzen zu klugen. Durch liYseclion der 11. Kippe geling! die Eröffnung 
eines Abscesses im Retroperi ton aal räum und eines zweiten, hoher gelegenen 
Ahscesses, welcher sich bis in die Leber erstreckte. Bei der Hection fand man am 
Blinddarm, dicht an der Einniündungsstellc des Wurmfortsatzes, einen zehn- 
pfennigstückgrossen, bis auf die Serosa reichenden Defect. AktiunTnykotisc.be 
Metastasen in beiden Lungen und in der Leber. 

Billroth. Marmieur. 21) Jahre. Im Deceiuber erkrankte P. angeblich 
nach einer heftigen Verkühlung au heftigen Bsiuclischnu-rzcii mit Diarrhoen. 
Das Abdomen ist schmerzhaft, bis über den Nabel hinauf au fg. 'tri eben und 
bretthart anzufühlen. Ende Janner trat Besserung ein. Ende Februar bildete 
sich ein Durchbrucli unterhalb des Nabels, und es entleerte sich ein Liter eines 
dicken, gel blich grünen Eiters. Nach 2 Wochen bildete sieb neuerdings eine An- 
schwellung und Verhärtung der untersten, seitlichen Abduminalpartien, die nach 
aussen durchbrach. Unterdessen seliloss sieh die obere Fistel bis auf eine kleine 
Stelle, welche noch immer klares Serum scrernirt. Im Secret kleine, gelbliche 
Aktinom y ceskörn er. 

Derselbe. Maurer. 21 i Jahre. Infiltration im unteren, liiiks.se.ii i l'''1i (J'iadraiiteii 
der Bauchdocken. Im Harn Aktinoniyresköruri'. Nach ausgiebigen lueisionen und 
Ausschabungen, wobei mau bemerkte, dass Fn seien und Muskeln vollständig zerstört 
waren und dass man von einem Aliscess durch eine kleine Öffnung in die Blase 
kam, trat ziemlich rasch Heilung der Ulrcratinnsrläche ein, indes aber bildete 
sieb eine neue BtMUshdeckeninnltration. Bei der Anwendung von Tuberculin 
(15 Injectionen von (H)l — U'!i5j trat starke locale und allgemeine licaction ein. 

-Anfangs Erweichung, dann Resorption des Infiltrates (von der Peripherie zum 

Centrum). Heilung. 

Blaschko. Herr S., Weinhändler, 38 Jahre. Anfangs Erscheinungen einer 

Febris gastrica. Es blieben Beschwerden au einer clrcumscripten Stelle der Regio 
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hypogaslnra sinistrü, wo pich nach >'< Monaten eine harte, sohiuetBhafte G 
bildete, die muh wncheiil.'mgcr Kataphisniii img abscedirtc und permalieul si 
Trotzdem konnte P. nach 3 Monaten wieder meinen Geschäften n achgeheii 
wurde corpnleut und kräftig. Erst nach 1 Jahren veränderte sich plötzlich das 
Kriiuklieitsbild. indem es unter der Form liitcrniittireiidcr, pyäuii scher Fieber- 
anfälle mit vorwiegender Bctheiliguug der Gelenke zu einer metastatisclien 
Generali sali 011 di-r Mykose kam. Keine Section. 

ßoströin. 4.~ijälir. Arbeiter. Bei der Sectiou fand i 
i (ironischer Tnliei-cnlo.se und hochgradigem Emphysem, einen Absccss zwischen 
Oesophagus und Wirbelsäule. Die Wände verdickt und derb, von grauen, grau 
rötlllichen. ('einhöckerigen ( irnnulationen ausgekleidet. Im Eiter patlmgnomonischo 
Körner. Schleimhaut lies Oesophagus normal 

Derselbe. Frau, (W Jahre. Bei einer an chronischer Nephritis gestorbenen 
Frau fand man bei der Section den Processus vermiformis an der rechten S 
der Harnblase angewachsen. Zwischen beiden ein kleiner, dickwandiger, Aktini 
myces führender Absccss. Il.irinsclilcunhaut intact. Keine Narbe. Trotzdem niu 
der Autor eine Infectiou vom Processus vermiformis an. 

Braun. JSjShr. Porzelliinimiler. Beginn mit einer schmerzhaften Schwellul 
im Ahdomen unter den Erscheinungen einer Perityphlitis. In der Regio iliae» 
dextra, vom Poupart scheu Bande bis zum Nabel und zur Mittellinie reichend, 
ein derber, auf Druck sehr schmerzhafter, respiratorisch uu verschieblicher, nicht 
Huctuirender Tninor. Temperatur 38'3— 3'J'4°. Die Geschwulst vergrösserte sich, 
erweichte und entleerte bei der Eröffnung reichlichen Eiter 
schwammigen Granulationen ausgekleideten Hohle. Im Eiter Aktinomyceskörn 
Es wurde keim' Ausschabung vorgenommen. Die licraitsiinrllciideii Granulation« 
wurden mit Borsäure bestreut. Allmählicher Aufbruch von mehreren regionäre: 
Abseesseii. die alsbald zuheilten. Vollständige Heilang. (Spontane Heilung.) 

Derselbe. Herr D. Unter heftigen Schmerzen und Fieber entstandene, ni 
deutlich abzugrenzende Geschwulst in der rechten Fossil iliaca. Erfolglose Punctimi 
Iucisiou: Entieorung von aktiiiomyceskönici'haltigeiu Eiter. Die Infiltration s 
Oberrandp der Schwellung schreitet unter Fieber fort: es kommt i 
mit fäculentem Eiter. Tod unter lieft igen Schmerzen und Fieberhewegt 
Keine Section. 

Derselbe. Pauline Striebe, 45 Jahre. P. hatte im Stalle zu thnn und e 
mit einer grossen Geschwulst am Halse behaftete Kuh zu warten. Zähne c 
Dicht ober der Symphyse eine etwa 7 cm lange. Hl cm breite Geschwulst, beiläuf 
in der Mittellinie. Haut darüber wenig verschieblich, auf Druck schmerzhilft ■— 
geröthet. odematös. Bildung eines Abscesses in den Bauchdecken. Eröffnung r" 
Entleerung einer cliocola'lebriiTiiieii Fli'issi^k'-it mit ,\ktinoniyceskörnern. Elliptische 
Excision der ganzen infiltrirlen Üaiiclncandpai-lU', -iimmt Peritoneum. Eine 
Dünndarm schlinge und Netzpartie der Uauchiiand adhiivenl. Vollständige Heilung. 

Derselbe. Emma B., Gärtnersfrau. L'9 Jahre. P. erkrankte plötzlich mit 
peritonitischen Erscheinungen. Im Abdomen unter dem Nahel eine rluc.ttlirende 
Anschwellung. Incision. Entleerung reichlichen, stinkenden Eiters. Aus der v 
der Incision herrührenden, mit bläulichen Bändeln versehenen Fistel entlee 
sich stinkender Eiter und Körner von genossenen Früchten. In der Umgebt 
der Fistel feste Knollen. Kräftigende, innere Behandlung. Wesentliche Bes 
die früher im Eiter vorgefundenen Aktiuoinyces korner sind in letzter Zeit 
schwunden. 
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Derselbe demonstrirte im ärztlichen Verein zu Marburg im Mai 181NJ eine 
Baucliaktinomykose Ijei einem itüjälir, Ackermanne, welcher vor ■/, Jahren mit 
Schmerzen in der Ileoconalgegend erkrankte. Der unlere rechte Banchquiulrant 
derb infiltrirt, mit einem handgrossen. mif schlaffen Granulationen bedeckten Defeet. 
Bnsachi, Colomheri, Typograph-f'-ompositeur. 19 Jahre. Anfangs Sehnten 
lind, eine leiehte Schwellung in der rechten Fossa iliacn. bis in die Lumbalgegend 
reichend. Nach BOtßgiger Bettruhe erholte er sich und wurde bis vor II Monaldi 
gesnnd. Damals bekam er wieder dieselben Besehwerden. Es entstanden Fisteln 
in der Inguinal- und Lnmbargegend, Die infiltrirlen Haur.hdecken übergehen in 
einen faustgrossen. in der Fossa ilhica festsitzenden Tumor. Zähne gesund. Tod 
2ti Monate nach Beginn der Erkrankung. Keine Scctiou. Spaltungen, Auskratzungen. 
Chiari. Sehniiedegeselle, 34 Jahre, P. an progressiver Paralyse gestorben. 
Dickdarms eh leim haut mit weisslichen, plaqucsartigcn. tiieils rundlichen, thcüs 
lünglielivii Auflagerungen verheben (bis zu 1 r/n* Flächeninhalt und 5 mm Dicke). 
Dieselben sind im Centrum meist hügelig erhaben, öfter mit Sprüngerj versehen 
und durchsetzt von miliaren, gelben und braunen Aktinomyceskönichen. Die 
Plaques sind nur unter Substanzverlust der Mneosa zu entfernen. Die Consistenz 
der Einlagerungen derb, aber mit sandigem Gefühl zcrrcihlieh, Die Schleimhaut 
im allgemeinen katarrhalisch afficirt, 

Fi rket-Bost röm. S. S.. 40 Jahre. Drei Monate, nach Beginn der 
Erkrankung {allgemeine Schwache, ziehende Schmerzen im Schlünde, unbestimmte 
Schmerzen am Thorax, gesteigerte Uerztliiitigkeit und Athcinnotli! Bildung einer 
iveich-ehistischen. später tiiid nireiideii Schwellung in der linken Schultcrblalt- 
gegclid, Fieber mit Schüttel frosten. Klinische Diagnose : Chronische l'yämie. Section : 
Ausgeheilte, phlegmonöse Oesophagilis in der Höhe des (>. Halswirbels. Aus- 
gedehnte Aktinomykose im Bereiche des 1. bis zum 8. Brustwirbel und der dazu 
gehörigen Hippen mit Perforation im 5. Intercostalraum links am Hauken. 
.Übergang auf beide Lungen und Durchbruch in den Bronchial bäum. Arrosion 
der Brustwirbel und der Rippen. Allgemeine Synechie der Pleurablätter, insbesondere 
■ke Verwachsung und Verdickung im Bereiche des mykotischen Proccsses. 
eher. Packträger. 51 Jahre. Im rechten oberen Quadranten des 
etwas über dem Nabel, ein schon lange bestehender, derber, fester, 
igrosser. schmerzhafter Tumor. Haut darüber geröthet. [ncisinn, Auskratzung. 
Nach privater Mittheilung starb P, ohne ärztliche Controle. 

Gcissler- Jan icke, Frau M,, liO Jahre. Anfangs leiehte Fiebererscheinungeu 
und Schmerzen am Rücken, die später nach dein rechten Bein ausstrahlten; 
.letzteres schwoll in seiner ganzen Länge an. (! Monate nach Beginn der Er- 
krankung bildete sich in der rechten Ileocieealgegend ein derber Tumor, später 
ein zweiter unter dem Poupart' schell Baude. Leiehte Diarrhöe Im Laufe der 
nächsten ti Monate vergrösserle sieh unter l'iebererseheilinngen der erste Tumor, 
*Vurde faustgross. nuctiiircnd. Die liegend wurde gerölhet. derb ijitilt rii-1 . Die 
Iiicision entleerte 15 Liter eines stinkenden, mit Kothpartikelchen gemengten 
Eiters. Die AbscessliÖhlen von schwartigen, ungemein derben Gewebssehichtcn 
in isyekleidet. Abtragung der verdickten (ieivebsma^en. An.-liiffelung. Tainponude 
mit Jodoformgaze, Dei der Operation zeigte sieh, dass von der oberen Absccss- 
liohle ein langer Fistelgang nach dem Becken in der Richtung gegen das Ccecum 
d gegen die Symphysis sacruiliaca hinführt. 

Derselbe. B., Couiploirdienci, 17 Jahre. Abseessbdilung links vom After 
eoecygis. nach 2 Jahren lebhafte Schmerzen in der linken Glutäal- 
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gegend, mit Bildung einer tiefsitxemlen, derben, diffusen Schwellung, 
Incision entleert? sieh wenig Secret mit Aktinoinyceskörnern. Evidement, 
Atzung, Tampounde. 4 Jahre vor dem Auftreten der Glutiial schwel lung litt, P. 
an kolikartigen Schmerzt']] mit heftigi-n Diarrhoen. I'. erholte sieh gut, aber 
später bildete sich unter Schmerzen ein fester Tumor in der linken Regio 
hypogastrica. P. Blarb 2 Jahre nach dem Auftreten der Gl utäal Schwellung ohne 
ärztliche Behandlung. 

Derselbe, L., Bcamtpnstoehter, 14 Jahre. Fieber Bauchschmerzen, Erbrechen, 
Diiirrhoen; nach .^monatlicher Bettruhe Wohlbefinden. Spüter wiederholte sich 
dieselbe Attaque mit Schmerzen inj Rectum und schlcimigeitrigcr Secretk 
ex ano; es bildete sich ein Ahscess rechts vom Amis. Spontane Eröffnung. Die 
Sonde dringt neben dem Mastdarm £0 cm in die Tiefe, Der Finger entdeckt eine 
hoch oben neben dein Rectum liegende, uussgrosse. v.ou fest™ Wunden umkleidete 
Höhle. Keine Communication mit dem Darm, In den schlaffen Granulationen 
Aktiuomyceskörner. Auskratzung. Taropoioide mit Jodoform gazc. Nach (i Wochen 
zweiter Ahscess links vom Ann;;. Seit 'Z'-'j t Jahren keine Bccidive. 

Glaser (Klinik Volkmann). Karl Klepzig, Viehhändler, 48 Jahre, Unter 
dem Nabel, in den Bauchdecken liegend, ein faustgrosser, barter, mit der Haut 
verwachsener Tumor. Klinische Diagnose: Fibrom der Bauchdeken. An einer 
Stelle die Haut geröthet, ödematös. Kurze Zeit nach der Operation trat Recidivi' 
ein, Incision, Auskratzung; Arg. nitr. 

Guder-Feurer. J. S., 2'.l Jahre. Anfangs Schmerzen und Schwellung 
in der rechten II eoccecal gegen d, die nach 4 wöchentlicher Ruhe verschwanden. 
Nach 8 Monaten, während welcher P. an Influenza erkrankte, trat eine PerityphBÜB 
mit Erbrechen. Fieber und Meteorismus auf die eben fall.- verschwand. Nach einem 
Monate, auf eine Influenzarccidive hin. bildete sieh wieder ein Tumor in der 
lleoro?calgegend. Beim Stuhl entleerte P. auch Eiter. Die rechte I 7 nteroxtivmitat 
im Hüftgelenk flectirt. Rechts oberhalb des Poopart 'sc bei) Bandes eine harte, in 
der Tiefe fluetuirendo Geschwulst, die, sich unter dem Poupart'schen Bande, 
fortsetzend, auch im Trifolium inguinale das fn-fiihl der Fluctuation gibt. Spaltung 
oberhalb des Lig. Poupartii, Auswaschung, Drainage, Nach fi Monaten trat ein 
Periproktitis! her. aktinomykotischcr Herd auf. welcher nach aussen durchbrach. 
Tod Ül Monate nach Beginn der Krankheit. Kein ycniigender Sectionsiiefiinil. 

Helferich. Arbeiter, 24 Jahre. Langsame Vergrösserung einer harten, 
schmerzhaften Anschwellung der rechten Leistengegend. Bildung von Prominenzen, 
die incidirl werden. Die Infiltrat imi breitet sich in die Bauchdceken aus. Eröffnung 
der Abscesse. Spaltung, Excocldeation der Fi^lelgängc. Elision der Hautränder. 

Derselbe. Schuhmacher, 4ä .lalire. Allmählich.- Bildung einer taust grossen, 
harten, nicht verschieblichen Infiltration oberhalb der rechten Leistcngrnbe ; in 
der Mitte livide Haut Verfärbung und Fluctuation. Incision. 

Heller-Rargum, Schuhmacher. ;li) Jahre. Bild einer acuten, 3m onatlichen 
Infecticnskrankheit. Ausgedehnter dyseuleriscbi-r l'rocess des Dickdaiines ; drei 
Lebcrabscesse ; Durt hbrueh eines Abseesses in die Bauchhöhle, eitrige Peritonitis; 
Pilzmassen in den Lcbernbsccesen. dem peritonitischen Eiter und der Pfortader. 
Chinin, Bader. 

Betick, (äcilie Roth, Strickerin, 16 Jahre. Nach einem Trauma traten 
ausstrahlend» Schmerzen und Parästhcsien in der linken Seite und am Rücken 
ein, die während des ganzen Kraukheitsverlaufes anhielten. Erst nach 4 Monaten 
trat, zuerst links dann rechts, Pleuritis auf; die rechte wurde bald resorbirt. 
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;erseits stellten sich indessen VordiclitungsL'rsclu'hiuiigeu des Lungengewebes 
und später ein kalter Absress über der hinteren, linken, unteren Thoraxpartie 
ein. Auftreten von Symptomen einer Erkrankung der Wirbelsäule. Aktinomyces- 
körner im Sputum. Tod l 1 /, Jalire nach Beginn der Krankheit, Bei der Section 
fand man sehr geringe Veränderungen der nur im Oberlappen angewachsenen 
linken Lunge, gegenüber ausgebreiteten Verwüstungen der Wirbelsäule, der Kippen 
und der Brustwand. Der Autor nimmt, obwohl er kernt' nachweisbare Kiugangs- 
pforte im Oesophagus fand, eine Infeetion vom Schlünde mit nachträglichem 
Übergreifen auf die Lunge an. Tb,: Inject.ionen mit Tuberkulin. 

Hochenegg (Klinik Albert). B. A,, Schmied, 48 Jahre. Im Jalire 1885 
flog dem P. bei der Arbeit ein schwerer Schmiedehammer gegen die rechte 
Regio hypogastrica ; durch 15 Tage lunsste P. wegen Schmerzen das Bett hüten. 
Damals war keine Wunde, keine Schwellung vorhanden. Nach '■> Monaten entstand 
unter Drnckgefühl eine Schwellung oberhalb der Symphyse, die allmählich unter 
leichten Schmerzen zunahm. Der Nahe!, welcher geröthet und geschwollen war, 
brach auf. Ein kopfgrosser, harter Tumor, von der Symphyse bis zum Nabel 
reichend; nach beiden Seiten geben von der Mitte des Foupart 'sehen Bandes 
in sanftem Bogen gegen den Kabel hinziehende Linien die Grenzen des Tumors 
an. Haut darüber normal. Am Nabel, dessen Bedeckung geröthet und geschwollen 
ist, liegt eine Eintel Öffnung, die 8 em weit in die Tiefe gegen die Symphyse führt. 
Operation: Trennung der Haut und des Unterbaut Zellgewebes, die sich 
als normal erweisen, von der Symphyse bis zum Nabel. Darnach kommt man 
äusserst derbes, unter dem Messer knirschendes, weiss ersehe inen des Gewebe; 
gelangt dabei in den Fistelgang, der am Nabel mündet ;. derselbe ist fiuger- 
von morschen Granulationen ausgekleidet. In demselben münden zwei 
re Fistelgänge : der eine reicht 10 an tief nach rechts hinten und unten, 
der andere 4 cm tief nach links und hinten. Auskratzung aller Gänge. Irrigation 
mit l°/ 00 Sublimatlösimg und Ausfüllung der Hohlgänge mit Sublimat-Kieselguhr 
: 100(1. Die Wunde granulirte sehr prompt. Am Tage der Entlassung (l'/ t Monate 
der Operation) war keine Infiltration mehr zu fühlen, 
P. stellte sich vor einigen Tagen wieder vor : seit über 5 Jahren andauernde 



Hoeffner, fiOjähr. P. Abscess im reihten llypoihuuiliiuni und Abscess 
am inneren Rande der rechten Scapula. lncisiou, Eistclbilduug. Aktinomyceskörner 
im Sputum. Aus der Section sciieinl li'TViu-üugeliei'i. ihiss die Infertiou vom Kolon 
tru.nsve.rsum in der Nähe der Leber ausgieng, auf die Leber übergriff, daselbst 
einen Abscess hervorrief. Midi höher hinauf ausbreitete und auf die Liinjic übergriff. 
Israel. 37jähr. Patientin, In den letzten (.) Monaten wiederholt Magen- 
krampf anfalle, manchmal mit nachfolgenden peritouiliseheii Anfällen. Es bildete 
sich eine brett harte, hrii (■■keilförmige, mit den Banchdcckeu fest zusammenhängende 
Geschwulst in der rechten Hälfte des Oherleibes. Die Haut darüber fixirt, an 
einer Stelle livid geröthet. weich. Aussergeuöhnlicti geringe Zahl erkennbarer 
Pilzkeime. Am Tage der Entlassung war keine Spur mehr von der Härte zu 
fühlen. Durch Aufblühen des Magens bemerkt nun. da>.s derselbe aus seiner 
normal horizontalen in eine fast vertkale Stellung nach der Operationsnarbe 
z.u verzogen ist. Spaltung. Aussei labuiig. ö |>aieiii.li\matöse Inject.ionen von 
Tct. jodi. 

t. Iternon en Siegenbock Tan Heukelom. Ein 4öjähr. P., welcher 
a Verstopfung litt, klagte in letzter Zeit, über Schmerzen in der rechten 
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seite. Daselbst Bildung einer Geschwulst, die sich oberhalb der Symphyse 
des rechten r'nupart'schen Handel ausdehnte. Die Geschwulst wurde grösser 
und Behr schmerzhaft, war mit der Haut verwachsen, fludtiirend. Incision. 
energische Auskratzung. Ausgang? 

Kern. W. F., Gärtner. 20 Jahre. Anfangs das Bild einer Parat yphlitis. 
P. hat sich ziemlich erholt, kränkelte aher weiter. Nach 4 Monaten begann eine Ver- 
härtung, die allmählich die ganze untere, rechte Bauchhälfte einnahm. Durchbrach 
nach aussen. Bildung mehrerer Fisteln; Spalt im« dcrselb'-n, Auskratzung. Heilung. 

Kimla deiuonstrirtc in der „Gesellschaft der böhmischen Ärzte* in Prag 
.im 13. Juni 1H!l:! ,|ie Scitionsergebnissc bei der Leiche eines 28jähr. Mannes: 
Im rechten I.ebcrlnppen ausgedehnte, wellenförmig vorgewölbte Abscesse i 
gelblicher, ziemlich dichter Masse erfüllt; daneben noch kleinere Abscesse 
ähnlichen Charakters. Die Äste der Vena portie mit einem geschieht eleu. : 
fallenen Thrombus Ausgefüllt. Einige periportale und viele mesenteriale Drüse 
sind vergrössert und zeigen Abscesshöhlen, die mit einer ähnlichen gelben 
ausgefüllt sind. Schleimhaut des Dickdarmes fleckenweise sc.hiefergrau verfärbt; 
im Kolon transversum grosse, ge^cliwiirige Schleimhautdefecte mit unterminirti 
Rändern. Durcblirucli eines grossen Lebcrahscesscs vom rechten Lappen u 
das Zwerchfell; das Pcritonäuin iKt aher gegen die Holde durch Verwachsungen 
abgeschlossen, Perforation in die rechte Pleurahöhle mit Bildung eines seeundäreu 
Fyothorox mit vollständiger l.'onipivs»ion der rechten Lunge. Überall Aktinomyces- 
kömer. Der Autor nimmt eine Infection von der Di.kdannschleimhaut a 
Verbreitung des Processes auf dem Wege der Lymphdrüsen an. 

Koch. Spielwarenfabrikaut. 53 Jahre. Anfangs Schmerzen in der linken 
Fnssa supraclaviGularis ; im Laufe eines Jahres bemerkt man daselbst 
Verhärtung, die später aufbrach ; es stellte sich allmählich eine sehr ausge 
breitete Infiltration der ganzen Schnltergcgend rückwärts bis nur Spina scapui 
vorn im ganzen Bereiche des Pectoralis ein. Die Haut überall derb ödematös, 
grösstenteils livid verfärbt, in der Achselhöhle springt die Infiltration in Form 
eines flachen Tumors vor. Die Contouren der Clavicnla vollständig bedeckt. Theils 
nach Illusionen, theils spontane Bildung von langwierig eiternden Fisteln. Im 
Sputum sehr reichliche Aktinomyceskörner. Tod nach 1'/, Jahren. Das ganze 
retropharyngeale und rctroösoptiagale Gewebe eitrig grscliinol/en ; in diesee 
Scluuelzimgspruccss ist die gesaminte tiefe Ilalsinuseulatur, sowie die linke 
Nackenmusculatiir mit einbegriffen. Die Hals- und die 6 oberen Brustwirbel 
usurirt, ebenso beide Clavicuhe und die hintere Umrandung der oberen Rippen] 
der Process übergriff beiderseits oberflächlich auf die Lunge. Im Oesophagus, 
in der Höhe der Bifurcation linkerseits eine liuseugrosse, kreisrunde Öffnung mit 
narbigen Rändern, von welcher aus mau in die grosse Zerfalls-Abscesshöhli 
gelangt. Die aktinomyceshältigen Sputa rühren meist von der mit den I 
buhlen connunnicir enden Öffnung im Oesophagus. Vom letzteren aus ist aiici 
nach dein Autor höchst wahrscheinlich die Infection anzunehmen. 

Kopfstein. J. H., Kutscher, 33 Jahre. Mitte März 1892 Schmerzen im 
rechten Hypogastrium und leichte Digest ionsbeschwerden. Allmählich Bildung 
eines schmerzlosen, harten, unbeweglichen, unbegrenzten, theils glatten, theils 
höckerigen Tumors in der 1 leoccwal gegen d, der nach unten bis fast zur Symphyse, 
noch oben bis in die Höhe des Nabels, nach innen bis zum Keetus abdominis, 
nach aussen bis zur Lumbal gegend reicht Baiichdecken darüber frei beweglich. 
Später Erweichung und Fluctuatiou. Ausgang? 
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anghnns Th. (Bern). J. Dürrmüllor, 23 Jahre. Klinische Diagnose: 
iphlitischer Abscess. Aus einem faustgrossen, abgerundeten, prallen, wenig 
verschieblichen, mit der Bauchlmut nicht verwachsenen inmor in iler Gegend 
des CoecnmB stellte sich allmählich, trotz des opernt iveu Eingriffes (Incision. 
Auskratzung. Sublimatdurchspülungi, eine derbe Infiltration der ganzen rechten 
Bauch decken mit meist aus der Operatinnswunde herrührenden Fisteln ein. 
Zuletzt Abscesse am Oberschenkel nnd ;\bg:mit vnii Kuth durch die Hauch wunde. 
In der rechten Bauchseite das Netz nnd die Darnischlingcn miteinander und mit 
den intiltiirtcn Bauch decken verwachsen, besonders das Coecnm und Kolon 
astenden s. 

Derselbe. Herr 0.. 40 Jahre. Klinische Diagnose : Leberabscess oder 
Echinococcus. Ceecum und untere Schlingen des lleuni rechts neben der Blase 
eingezogen und verwachsen ; es besteht an der Stelle ein Absress, der vom 
Processus vei-mitWiiiis au-geht : in der Schleimhaut desselben mehrere Narben 
zu sehen. Fast den ganzen linken Lohcrhippeii und rlie mediale Hälfte des rechten 
Lappens einnehmend, ein schart begrenzter, kleiner, schwarze Aktinomyceskömer 
führender Abscess. 

Lanz 0. Luise M.. Landarbcitci-tn, 22 Jahre, Vor einem Jahre kolikartige 
Schmerzen in der Lebergegend mit Erbrechen, Mattigkeit. C.liederscliinerzeu und 
Obstipation. Der Arzt constatirtc einen verschiebl» hen Tumor unter dem rechten 
Itippenhogen, den er als Wanderniere durch Bandagen behandelte, wodurch die 
Schmerzen nac.hiiessen, Bald darauf Bildung einer neuen Geschwulst in der Fossa 
iliaea dextra, die dem Decken unbeweglich aufsitzt, von der 12. Hippenspitze bis 
zur Mitte des Poupart'schen Bandes reicht, schmerzhaft ist, keinerlei Fluktuation 
zeigt und mit den Genitalien in keiner Beziehung steht Sie vergriissert 
sieh und wird druckempfindlich. Diagnose: Perityphlitis. Bei der Operation — 
10 cm langer Schnitt parallel dein Fuupurt'achen Bande — zeigt sich das 
Peritonäum in eine 4 — & min dicke Schwarte umgewandelt; dabei auch kein 
Abscess zu finden. Tampnnade mit Caihulgaze. völlig offene Wundbehandlung, 
Täglich neuer Verband mit Thymolgazc. Ober der Crista oss, ilei zeigt sich eine 
druckempfindliche, von gerötheter Haut heil eckte, allmählich zunelunende 
Schwellung bis gegen den Trurhanter hin. Heftige Schmerzen im rechten Bein, 
Temp. 3'J'7°. Eines Tages entleert sieh heim Verbandwechsel auf einmal spontan 
eine nicht geringe Menge gelbgrünlichen, zähen, stinkenden Eiters mit massen- 
haften Aktinouiyeeskomern ; ebenso auch nach einem 10 an langen Einschnitt 
nach hinten von der Crista oss. ilei. Profuse Jauchung. Therniokauler, Ausspülung 
mit JodtrichloridlösTing <K>%- Salicylumschläge, Jodtinctur auf die Wundrihider, 
Besserung. Aus beiden Fisteln entleert sich nur noch spärlicher F.iter; jedoch 
ist noch eine bedeutende, derbe licsistviiz im Hypiigiistntim KU fühlen. 

Derselbe, Marie ('., Tochter eines Lithographen, 24 Jahre. Anfangs intensive 
Schmerz anfalle in der lleoco-culgegend. Später Bildung eines Tumors daselbst, 
Beugung im Hüftgelenke mit Schmerzen am Oberschenkel. Incision. P. verliess 
das Spital in gebessertem Zustande, Ausgang? 

Lnbartsch berichtet in der , Gesellschaft der Ärzte in Zürich" am 
l.i Jänner 1891 über einen ;i2jiihr. Mann, welcher unter den Erscheinungen einer 
Perityphlitis erkrankte und, nachdem er operirt worden, an langdauernder Eiterung 
zugrunde gieng. Die Section ergab: Eine von der fast vernarbten Wunde aus- 
gehende, sich nach oben ins rechte. [lypui-hoiidriivni erstreckende, ausgedehnte. 
feste, gelbliche Nekrose des interniusculäreii Bindegewebes, der Fascieu und des 
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lVi iton.'i n ms. Ilii- Nekrose setzte sich bis zum Diaphragma und auf die l.ebtr- 
kapscl fort. Her Processus vermiformis frei, jedoch im Coecum dicht unterhalb 
der Klappe, sowie im llciiin über derselben ältere Karben, sowie frische, gelbe 
aktinomykotischc Herde und Ü Fisteln, von denen eine mit einem äusseren 
l-'isti'ljriiiig comniunieirt, die beiden anderen sieh im Beckengewebe verlieren. In 
der Leber ein gsmseigrosser, aktiiiooiykoiischer Abseess. Auch die rechte Lunge 
und Pleura aktinoniy kotisch afneirt. 

Lührs, Ant. Wüstefeld, Manie rgoselle, 37 Jahre. Anfangs Schmerzen 
in der rechten Inguinalgegend, daselbst Auftreten einer Schwellung, die nach 
einigen Wochen aufbrach. In der Lendengegend eine schmerzhafte Stelle mit 
undeutlicher Fluktuation. Erweiterung der Fistel, Auskratzung, Incision des 
stinkenden Lcndenabscesses. Tod durch Collaps, 4'/, Monate nach Beginn der 
F.i-srheiiiinigen. CuTtun und eine Darmsclilingc mit der Bauchwaud verwachsen; 
die Schleimhaut den Darmes intact; Wanderung des aktinomy kotischen Processus 
in den Retroperitonäalraum, Aktiuowykose der Lendenwirbel und des Kreuzbeinen, 
doppelseitiger Psoasabscess. 

Derselbe. Zolf Karoline, 5Ü Jahre, Seit 4 Monaten allm; üblich entstandene 
Schwellung in der Leistengegend; nach einer Incision (Blut, Eiter) entwickelte 
sich weiter unten an der Vorderfläche des gebeugten Oliersrhcnkcis eine phlegmonös!' 
Schwellung. Am Hecken rechts stärkere Au Schwellung als links. Bei der Incision 
fand man suheutane und intermusculäre, mit Graiinhitiiuicn bedeckte Gange: 
einer fuhrt gegen das Kreuzbein. P. wurde mit gut granuiireuder Wunde ent- 
lassen. Ausgang? 

Luning und Hanau. Emil G. T Capitän der Heilsarmee, 28 Jahre, 
8 Jahre vor dem Exitus überstand P. eine Blinddarmentzündung : seit, der Zeit 
kränkelt er sehr oft. besonders im letzten Jahre erkrankte er wiederholt an 
urntypliliiischcii Attaquen, li Monate vor dem Exitus war an der rechten Bauch- 
seite, zwischen Nabel und Spina mit. sup . eine, fnustgri'ssc. liucki.lig prominireude, 
an der Spitze geriitlictc und teigige Geschwulst zu sehen. In weitem Umkreis 
derbe, schmerzhafte Infiltration. Hechtes Bein ilectirt. gehalten. Bei der Operation 
fand man mehrere, mich allen Richtungen verlaufende, von morschem Gewebe 
ausgekleidete Gänge. Nach kaum 2 Monaten Bildung eines neuen Abscesses über 
dem rechten Kippcnrande. Sectio» : Primäre Aktinomy kose des Kolon ascendeus mit 
vielfachen, fistulösen Perforationen und Adlusinnsbildung. Metastatische Aktino- 
mykose der Lober mit Perforation in eine Vena hepatica und aktinomykotisclie 
Durchsetzung der rechten Hälfte des Diaphragmas. Met a statische, multiple, 
akthioiuyko tische Abscesse beider Lungen mit beiderseitigen pleuritischen Ver- 
wachsungen, rechts frischere Pleuritis scrofibrmosa. 

Lnnow (Klinik M i k n I i c z). Wulf Fiedler, Schmied, 19 Jahre. Vor 
7 Monaten Beginn der Erkrankung. Die rechte Bauchdeekenhälfte von einem 
y.ucifaustgrosseu Tumor eingenommen, welcher theils von bläulich veri'ärbter 
Haut, theils von gelhrothen Granulationen bedeckt ist. Das rechte Bein wird 
leichter Flexionsstellung gehalten; Zähne gesund. Bei der Operation hemi 
man, dass die Fascia des Oblirin. ext. an vielen Stellen von der Tumorrni 
durch brachen ist, dass diese Durchgänge in sinuöse, in der Musculatur 
Bauchwaud liegende Buchten führen. Ein mit Granulationen ausgekleideiii 
Hohlgang geht nach unten und innen. Entfernung der vor dcinOhliijuus liegenden 
Tum 'in nasse. Alle Buchten werden ausgekratzt. Jodoform gazetampon. Aseptischer 
Verband. Ausgang? 
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Magnussen. Anna Mehra, Laut! man iisfrau, 3!.l Jahre. Während und nacli 
der 7. Schwangerschaft Schmerz"!! iji du- linken, tiiii i-i-i-n Baucligegend[ nach 
einem Jalire Bildung einer harten, schmerz haften Geschwulst unter der linken 
Spina ant. Hup., die allmählich bis zn Ganseigrösse zunahm. Nach G Monaten 
Entfernung derselben. Sie besteht ans schwieligem, nicht scharf abzugrenzenden 
Gewebe. Bei der mikroskopischen Untersuchung keine Aktinoniyceskömer. Nach 
einem Jahre Becidive neben der Narbe oberhalb der Spina ant. sup. ; harter, 
faustgrosser Tumor mit einer strangfnrmigcn, daumendicken Fortsetzung nach 
unten. Bei der Incision Entleerung von Aktinomyceskömeru. Auskratzung. 
Exstü-pation, Suhl i mal inj ection (1 8 / M ). Später Abscess in der Lumbal gegend. 
Incision, Auskratzung, Seit 2 Monaten andauernde Heilung. 

Mayer. K. G., Bäuerin, 22 Jahre. Anfangs das Bild einer Peritonitis. 
P. erholte sich; es persistirte aber dumpfer Schmerz in der Nabelgegend. Nach 
3 Monaten warde P. wieder von Bauchschmerzen, Brechreiz und Appetitlosigkeit 
befallen. Es bildete sich allmählich, von einer Geschwulst in der Nuhclgcgeml 
ausgehend, eine brett harte lutiltriini'ii der Baucleleckeii von der Magengrube bis 
zur Symphyse. Her Nahet ist über Faustgrüsnc angeschwollen, filtere Extremitäten 
stark ödematiis. BtauungM'rielicimiugcn im Yenensysteui. Bei der Irjciuoa von 
zwei fluctuiremleii Herden entleeren sich2"7f> Liier Eiter, hu ersten Herd gclblich- 
weisse Körnchen, im zweiten gelblichgrüne bis dimkelulivcngrüne. 4 Wochen 
nach Verheilung der Wunde (4 Monate nach der primären Erkrankung) trat. 
RecidWe mit denselben slnriiiiiclien Erscheinungen in der linken Leistengegend 
ein. Nach Eröffnung des Abseesses trat Heilung der Wunde ein. Seit 7 Monaten 
keine Rccidive. P. ist seit Jahren im Stalle mit Kühen beschäftigt. Schwer zu 
stillende Diarrhöe während der ganzen Krankheit. 

Middeldorff. Feldarbeit er in. 32 Jahre. Im Auschluss au peritoni tische 
Erscheinungen Bildung von zwei bis kindskopfgrossen Geschwülsten; flurrhbrnch 
durch die Baucbdeekeii. Später unter lieftigeii KreLi/scbmerzen ein Abscess in 
der linken Glutaalgegend. Tori nach lö Monaten. Einer der fistulösen Gänge der 
Bauchdecken communicirt mit einer DarmschlJuge. Der Mastdarm, von welchem 
höchst wahrscheinlieh die Infedinn ausgegangen ist und der daher als primär 
erkrankt anzusehen ist. ist von dickem, schwieligem Gewebe eingemauert und 
vorne communicirt er mit sinuösen Eiterherden, die zwischen allen lleckenorganen 
zu finden sind. Bost.ri.hii, ivclelu-r die Präparate einer genauen, mikroskopischen 
Untersuchung unterzog, ist der Meinung, dass das linke Ovarium das primär 
vom Darm inficirte Organ sei. von welchem aus die anderen mykotischen Ver- 
änderungen entstanden sind. Auf der Dniindaimsclilciiiiliiiut haftend, finden sich 
kleine, graue Knötchen und flache, graue, blättrigschuppige Auflagerungen 
( akti nom ykotis c li e Vegetationen ) . 

Müller. Gustav Seh., Bäcker, 30 Jahre. Baucbsjmptome vorausgegangen. 
An der rechten Backe eine entzündlich gernthete Hautpartie mit raelireren 
llervorrngungen. Es bildeten sieh allmählich vicni: Abscesse um den Anus, in 
der Leu den gegend, auf der linken Beekenscliaufel. am Fetnur dexter, am hinteren 
Becken, am Rücken, S romanum, Duodenum, Rectum und Blase miteinander 
verwachsen, der Beckenwand fest adhäivnt. Auch andere Darmpartien, wie Kolon 
descendens, Ciecum und l*iiiindaniisr Illingen, verschieden verwachsen und von 
derbem, narbigem, von Fistclgängcu dnieh/.o^cneiii ileiyebe umgeben. Die Schleim- 
haut an mehreren Stellen sclucleng punutirt, an zwei Stellen pigmentirte 
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Oechslor. W. Nagel. Luudmann, '2~ Jahre, über dem rechten Foupart'sehei 
Band eine fünfinarkstückgrosse. schmerzhafte Fistel, ans welcher sich akfinoiuy- 
fcotischer Eiter und Roth entleert; rechts von der Leudeinvirhclsiiute eine ebenso- 
grosse Fistel, aus welcher sich Eiter mit aktinomy kotischen Körnern, jedoch kein 
Kotb entleerte. Beide unteren Extremitäten im Hüftgelenk gebeugt, P. halt« v 
2 1 /, Jahren einen Ochsen mit grossen, harten Tumoren am Unterkiefer, die Tumoren 
brachen durch, und P. hatte täglich den Fiter ausgedrückt. Auskratzung, Wund- 
behandlung mit Borwasser. Ausgang ? 

Partach. Färber, 32 Jahre. Klinische Diagnose: PeritypMiti scher Abscess 
mit Durchbrucli nach aussen. Allgemeine Periioniiis; Leberabscesse, die Aktinomyces- 
körner führen ; zwischen Leber und rechter Niere eine fetzige, von schmutzigen 
fi ran nlat innen gebildete .Schwurt«. Eine dicke Schwarte zwischen Leber i 
Magen; beiderseitige tuherculöse Pleuritis. Die Bethoiligung des Darmtraetes 
am aktinomykotischen Processe ist nicht sicher nachgewiesen worden; die Wege 
also, auf denen der Infcctiousträger vom Darm her in die Umgebung gelangt ist, 
sind im Laufe der Erkrankung spurlos verschwunden. 

Derselbe. Gottlieb K., 35 Jahre, K-liiiise.hc Diagnose: Perilyphlitischer Abscess 
mit Durchbrucli nach aussen. Einwärts von der Spina ant. sup. mehrere tief 
eindringende Fisteln, die rechte llcckensdiaufcl mit einem sehr derben und 
harten Tumor ausgefüllt. Derselbe ist. unbeweglich und schwer abzugren 
Drüsen der Scheiikeldreiccke zu einem stellenweise rluctuireiiden. mit leicht 
gcrothoter Haut bedeckten Tumor angeschwollen. Zerstörung des rechten Hüft- 
gelenkes durch den phlegmonösen l'rocess an der Aussenwand des Beckens. 
Ml^i'inciui: IVnt'MiiMs. Blinddarm und Froc. vermiformis fest 
der rechten Her keusch au fei verwachsen, Psoas und Iliacus rechts in eine derhn 
Schwarte umgewandelt. Ein Abscess an der Innenseite des Beckens eoromunicirt 
durch die Incisura ischiadica minor mit dem rechten Hüftgeleni. In Bezug auf 
den Darm gilt das im vorigen Fall Gesagte. Tb.: Spaltung der Fisteln, Aus- 
kratzungen, Ausnieisselung rlei lirrkriiwaiid. Li (-Sectio coxa. 

Derselbe. Schmiedemeister, 56 Jatire, Sehr langsam sieb entwickelnder 
Tumor mit kolikartigeu Srhnieiv.anbdlen. /wischen Spina ant. sup. und Nabel 
eine gerölhete. |ironiineiit.e. auf der Hübe tlui-lnireiide Erhöhung, die bis in einen 
im Abdomen liegenden Tumor sich verfolgen liisst. Eine mit. Granulationsmassen 
und Eiter erfüllte Höhle, die von derbem Bindegewebe umgeben ist. Incision, 
Auskratzung. Seit 2 Jahren andauernde Heilung. 

Pertik. Fabriksbeamter, 40 Jahre. Heftige Diarrhöen mit Schmerzen 
durch 3 Monate. Nach einem Jahre Ficberhewcgiiug und Schmerz in der Nabel- 
gegend, Im Laufe von -I Monaten bildete sich eine HcHiegeude Infiltration der 
rechten Bauchwand, die in die Lebcnlämiii'ung übergebt. Abendliche Temperatur 
Steigerungen, Morgen seh weisse, behinderte Motilität der rechte», unteren Ex- 
tremität. Bei der unter dem rechten Rippenbogen neben dem Muse, rectus 
erfolgten Incision und den in der Lumbar- und Iliaca Ige gern! erfolgten Gegen- 
incisioneu überzeugte mau sich, dass es sich um eine die gesammten rechtsseitigen 
Haiiolideckcn einnehmende, bis in den Darmleller und ins klein.- Le.-k.-u biuein 
reichende Eiterhöhle bandelt. Incision, Drainage. '. 'IdonvasseriiTigat.ion. Ausgang? 

Ponfick. Frau Deutsch manu, 45 Jahre. Nach Israel — Ponfick b*t 
eine, 2'/, Jahre vor Ausbruch der Aktiuomykose in der linken Halsgegeud erfolgte 
Verletzung des rechten Daumens als Fiiigaugs|dbHc betrachtet — hat dio Infection 
vom Schlünde aus stattgefunden. Durchwuchs der Vena jugularis ; apfelgrosser 
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Tnmnr im rechten Vorliof und Ventrikel, Horde im Myocard (Pericarditis), in den 
Lungen (Pleuritis). Gallertartige Knuten in der Milz und im rechten Hinterhaupts- 
lappeu : in diesem drei scharf begivuztc. kirsehkerngrosse, die ganze Dicke der 
Bindenschicht einnehmende. bis in die weisse Himsubstanz hineinreichende Herde. 
Dieselben sind gallertartig mit g.dblirhi'ii Einsprengungen und Aktinoniyceskörneru. 
Pia darüber leicht hyperä misch. 

Derselbe. Frau Conrad, 61 Jahre. Nach Israel war der Priiuärprocess 
eine perityphli tische Entzündung, die zur Verwachsung des Ciecums mit dem 
Peritonäalüherzug ,1er l'ussn iliaca führte, und (ibcrwauderuiig der Aktinomykose 
ans dem Ilirme — trotz des jetzigen Intnctseins der Mucosa; Ahscedirung. 
Ponfiek betrachtet dagegen als primär i'-i einen prävertebralen Herd und die 
HiacalabsceRse als Senkungen. Ein Jahr vor dem Exitus acutes Auftreten einer 
circums crip teil Anschwellung der rechten Unterleibsgegend unter hohem Fieber 
und sehr heftigen Schm erzen Incisnm. 2 Monate vor dem Exitus Entwicklung 
eines Abscesses in der linken Fossa iliaca, Incision, Entleerung stinkenden 
Eiters. Embolie der Lunge na rterie, Tod. 

I: lussim theilt in der Royal Medical and Surgical Society in London 
am 10. November 1891 

.1. einen Fall von Bauchaktinomykose bei einem nOjälir. Manne mit, der 
9 Tage lang vage Schmerzen im Abdomen und sodann einen heftigen Schinerz 
in der Fossa iliae.a dextra verspinn-. An der Stelle entdeckte man bei der l'alpatiou 
die Existenz einer harten, auf Druck sehr empfindlichen Masse. 6 Wochen später 
trat eine Thrombose der Velin iliaca externa auf. 4 Monate nach Beginn der 
Erkrankung trat Durchbruch neben der Spina ant. snp. ein. Eiter- und später 
Kutheiitlecrung. Tod am Ende des sechsten Monutes. Sectinn: Allgemeine Peritonitis. 
Tier Proc. vermiformis war gedreht, perforirt. durch Adhärenzen fixirt. Hinter 
dem Ctecum fand sich ein Ahsccss. der sich bis zur Niere und zum Ligam. 
Foupartü erstreckte. Vena cava und Vena iliaca thrombosirt. In der Leber 
metas tatische Herde, 

U. Auch eine Eauehaktmomykose bei einem 29jÜhr. Manne, der durch 
4 Monate an Kolik und Verdauungsstörungen gelitten hatte. Man fühlt eine 
Iliirte Masse an der Yordcrriäche des Ueidnms oberhalb der Prostata. Die Stühle 
enthielten manchmal ein wenig Schleim, Blut und AÜinomycesköruer. Man fand 
»uch Körnchen im Urin, ü Monate spater fand mau bei der Lnparat.omie, dasB 
die harte Masse durch zusammengebaute Darmschliugeii gebildet, war. Die 
VV"»inde heilte rasch und die Iiarmstoruiigen verschwänden unter dem Gebrauche 
ro» /J-Naphthol und C'alomel. Ausgang? 

Rotter (Bergmann) demonstrirte am 15, Congress der Deutschen 
Gesellschaft der Ärzte zu Berlin, April 188G, einen 30jahr. Bäcker, der seit 
7 Jahren au Darmakthionivknse litt- liie Priniärufi'cclinu gieiij* vom Rectum aus. 
F.tj entstanden perirectale Herde in Form von periproktitischeu Abscessen. Der 
Eitor senkte sich durch das Funmieu lscliiadii'iiii) und brach nach aussen durch. 
Ausgang? 

Samter. Seit Jahren hochgradig.: Gingiv-ilis. Schleichende Entwicklung 
eines zweifaustgrossen Tumors im oberen Epigastriuni, dessen Natur auch bei 
iei" I.aparatomie nicht genau festgestellt werden konnte. Es erwies sich als das 
zusammen gerollte, stark vergrosserlc Nclz, welches zerstreut liegende, liusen- 
grosse Akt ii i om ye.esh erde einhielt. Keine Section. (.'her die Genese ist nichts mit 
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Sicherheit festzustellen. Wahrscheinlich Einwanderung der Pilze vom Querkolon 
anf das Netz und schliesslich auf die Baucliwand. 

Derselbe, 2Hjahr, Gastwirts frau. In früheren Jahren Magenbeschwerden. 
Ira rechten Hvpochuudrium bildete sich eine umfangreich*, flucluireudc Geschwulst 
ans, Bild eines perineal iritischen Abscesses. 2 Ijicisioncn führen in eine gegeil 
d«-n I.cberrand liiii/i.'licii'lc. ausc he inend cxtrnperitonüale Absccssböhlc mit 
stinkendem Kiter. Bildung einer wenig seceniireuden Fistel in der Lendengegind. 
P, wird entlassen, kommt aber mit einer nenen Fistel zurück. Bildtmg neiier- 
licber Fisteln. Die ganze Lendengegend ist tief, hart infiltrirt. Im Secrete Aktiuo- 
uiyceskörner. Oedem an ilen Beinen, Albuminurie. Linksseitiges, seröses, 
|ileuritiaches Exsudat. Exitus, Sectiou: In der rechteu Niere mehrere Abscesse mit 
grünlichgelben Eitermassen und Aktiuoniycesdruseu. Auch in der linken Niere 
ein Abscess. Das Kolon aseenilens in der Gegend der Flexura coli dextra im 
Narbengewebe eingelagert. zeiTeisslich. Sonst ist der Darm normal. Die Pbom- 
sclieide enthalt viel stinkenden Kiter. Die Wirbel von Eiterherden durchsetzt. Der 
Autor nimmt den Ausgang des Processes vom Kolon an. 

Derselbe, Dljiihr. Kupferschmied. P. war immer gesund. Vor fast einem 
Jahre Bildung einer anfangs, kastauicngrossen. harten Geschwulst unter der Haut 
der rechten liegm hypugastrica. die allmählich zu einem taust grossen, 10 ihm über das 
Mautiiivi-i'iii erhabt-mai Tiinuir ahw '.lelis.. Zwei Drittel der Oberfläche mit bläulich™. 
gelhrothen. hie und da gelben Granulationen bedeckt. Diese sind vielfach zer- 
klüftet, und sondern einen stinkenden Kiter ab. der gelbbraun! iche Aktinomyces- 
küruer eutliii.lt. Ein kleinerer, ebenso beschaffener Tumor befindet sich nach 
auaseu und oben vom grosseren. Leichte Flexion des rechten Beines. Exstirpation. 
Dabei findet mau, von der Geschwulst nach innen ziehend, einen mit Granulationen 
ausgekleideleii Ihdilgang. dessen Ende nicht zu fühlen ist. Jodofortngazetamponade. 
Nach 5 Monaten kleiue llecidivc in der Mitte der Narbe unter Bildung einer 
Fistel mit fäcalem Secret. Plastische Deckung nach liiciicnbac.li. Heilung. 

Derselbe, Üb'jabr. Instmanusfrau. Bild einer Parametritis. Anfang unter 
Hitze und Frust. Seit 14 Tagen Entwicklung einer schmerzhaften Anschwellung 
an der rechteu Hinterbacke. Flacher, handtellcrgrosser Tumor, mit deiillii.-laT 
tiefer Fluctuation, knolliger Oberfläche, fester (.'onsistenz, welcher sich rechts 
zwischen Rectum und Vagina keilförmig einschiebt. Klinische Diagnose : Para- 
nie-tritiseher Abscess. Bei der Ineisioii tuitlecri sieil eine geringe Menge dicker. 
ei te [ähnlicher Flüssigkeit, mit Aktiiinniveeskömerii. Die Höhle reicht bis auf den 
Knochen. Wegen schlechten Allgemeinbefindens unterblieben weitere Eingriffe, 
Exitus an Erschöpfung. Keine Section. 

Derselbe, ilfn'ähr. Bauernfrau. Im Anschlüsse an eine Entbindung Schmerzen 
im Lluterleibe, gegen das linke Bein ausstrahlend. Bildung eines unbeweglichen, 
auf Druck schmerzhaften, unebenen, nicht deutlich flucluirenden Tumors, ö Finger- 
breit über der Symphyse. Derselbe drängt das linke Scheidcngewtilbe herunter 
und den Uterus nach hinten. Eisblase, l'tiiseblä^e. Eriiffming des Abscesses mit 
Ahfluss viui wenigem normalen Eiter. Links neben dem Po upart' sehen Bande bildet 
i' Schwellung. Eröffnung. Taniponade mit Jodofoi'iugaze. In der Hohle 
wurden fongSae, schlaffe Wucherungen mit Aktinomyceskörnern vorgefuudeii. 
Nach einiger Zeit Bildung eines dritten Tumors neben der fast verheilten 
froheren [noiuon.svra.nde. Ebenso rechts in der Nahe der Spina a. s. Spaltung. 
I. nihil, in;; viiii Blinkendem Eiler aus dem eingelegten Drain. P. wird gebessert 
eml.r- ... ü. kt'lu-l aber -1 1 i.r-1 ciaiiii .Iah:.- mit einem glatten, harten. 
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die Unterlage mi verschieblichen, mit normaler Haut bedeckten Tumor über der 
linken Darmbeinschaufel und der Symphyse zurück. In der am Poupart'schen 
Bande gelegenen frühereu Incisionsnnrbe ist eine Fistel, die schleimiges Secrot 
üb sondert. Schmerzen in der Lenden- und Kreuzbeingcgeud ('her dein i'oupart'schcn 
Bande eine. Eiter socernircnile Fistel. Im linken Parametrium ein Tumor, der 
die Scheidewund vorwölbt. P. wurde nngeheilt entlassen, Ausgang? 

Derselbe. 39jühr. Kämmerer. Anfang unter starken K reu zschm erzen; Auf- 
treten einer Geschwulst rechts vom Kreuzhein, die aufgeschnitten wurde, einige 
Wochen laug eiterte und dann heilte. Inzwischen bildete sich in der rechten 
liogio liypog;isTrica eine zweite Geschwulst, die unter grossen Schmerzen sich 
vergrösserte und nach nnteu zog; sie ist haudlclh'rgross.'iiaehkugelig vorgewölbt, 
entsprechend einem wurstförmigen Tumor der Fossa iliaca dextra. In der Lenden- 
gegend rechts eine linsengrosse Fistel. Stuhlgang retardirt. Erweiterung der 
Perforation so tfnung, neue Incisiouen, Auslötlrlinigen. Nach einigen Durchfallen 
Verkleinerung des Tumors. Durehbrmh vuu Granulnticmen in der Leistenbeuge. 
Auskratzung, Tampouade mit Jodoform gaze. In den gelben Körnern der Granula- 
tion sn lassen sind keine Aktinnmycesdruseit zu finden. Nochmalige Kecidivc unter 
Meteorismus. Vom Mastdarm aus ist noch eine in der rechten Beckenseile 
gelegene Infiltration zu fühlen, die allmählich naclilicss. Nach einem Jahre stellt 
sich P. vollständig geheilt vor. 

Derselbe. Näherin, 32 Jahre. Bild einer Parat yph litis. Anfangs heftige 
Krouzsclinicrzen. sowie Schmerzen liml Schwellung in der rechten Hütte und 
Bein, Bildung einer 10 cm langen Fistel in der rechten Hüfte mit reichlicher 
Eite.rabsonderung, Nach bissen der Schmerzen, Im Eiter Aktinomycesdrusen. 
Temperatur 3!f . Dicht an der Symphyse eine taulieneigrosse Schwellung. Bei 
Spaltung und Erweiterung 'Irr Fistel kommt man in eine kiudsfaustgrosse Höhle. 
die mit lockeren, hellgelbe Körnchen enthaltenden Granobil innen ausgefüllt ist 
und die mit. der äusseren Geschwulst durch einen über das Darmbein lautenden 
Fi steleanal common iiirt. Kvnlement. Jodoformaiisrcibiui}:. .h.id'.'l'dniigazetni npon 
und Verband. Husten mit reichlichem, schleimig-eitrigem, aktinomycesdrusen- 
hiiltigem Sputum. — Weitere operative Eingriffe. — Exitus. Section : Grosse 
Hautdefccte in der rechten Hüft- und Sehauihcmgegcnd bis auf den Oberschenkel 
herab. Die Knochen enthlosst, nur von einer dünnen Schichte schmutzigen 
Gewebes bedeckt. Rechter Unterlappen der Lunge hart anzufühlen, sonst ziemlich 
lufthaltig. Die Pleura desselben zeigt zahlreiche, trüb gclbwcisse Körner. Zwischen 
Leber und Magen ein Absccss mit reichlichen AktinomyecsköriLcni. Mehrere 
■ grosse Leberabseesse mit zahlreichen Aktiiiomyccskörnern und mit Purchbrncli 
in die rockte Lunge, vermittels einer Perforation im Zwerchfell, Das Crecum 
zeigt- drei kleine, rundliche Geschwüre und i>l gegen eine Il.etn'peritoii.'ialalisccss- 

höhlo zu perforirt, die sich am Muse. psoas, denselben thrilweise zcrstöi- I. 

hinzieht und die durch eine Fistel am unteren Niereupol mit ihm äusseren 

Ilautdofcct in Verbindung sieht, l.Y"c. veriiiit"rniis im Narben gewel iuge bettet. 

Derselbe. Slijähr. Kaufmann swaise. Vor 2'/, Jahren siechende Schmerzen 
in der Kreuz- um! Darmbein gegend, worauf sich eine kindsfai^tgrosie. schmerz- 
hafte Schwellung in der linken Leistengegend bildet, die etwa vor einem Jahre 
vom behandelnden Arzte .4 Fingerbreit über dem Nabel inoidirt wurde. Es blieb 
i?ine Fistel, die Eiter secernirle. -- Abdomen massig aufgetrieben; aus der alten 
Fistel entleert sich dicker Eiter, In der linken Inguinal gegend eine kleine, 
empfindliche Jiicis.ions wunde. Linke !. und'. d.'i^eml vorgewölbt und i'inptiii'llich. 
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In der Becken höhle, hinter (Sern Uterus, eine derbe, gegen das Kreuzbein hin^" 
ziehende Geschwulst. Operation : Im linken Hypogastrium wird von der Fiste * 
zur alten In cisions wunde ein 10 cm langer Schnitt geführt. Beim Eingingen ii»~ 
die Tiefe bemerkt man. dass die Fistel gegen das Peritonäum dnrcli Verwachsungen*- 
abgeschlossen, zwischen Harnblase und verlütheten Darnischlingen verläuft, bis in 
eine Höhle des Cavum Douglasii, aus der sich Eiler und Roth entleert. Drainage 
mit einem durch eine Ineisii'iisnfTiiuno in der Vagina eingeführtes Drainrohr. 
Dadurch fliesst öfter neben dem Eiter auch Roth ab. Wiederholte Schüttelfröste 
mit Fieber. Links neben dem Kreuzbein bildet sich ein druckempfindlicher, praller, 
kindsfaustgrosser Tumor, der bis zu Man nsfaa st grosse heranwuchs und dem bald 
ein ähnlicher an der rechten Kre117.be mseite sich zugesellt.-. Grosse Empfindlichkeit 
und Schmerzen in Abdomen, Lende und Kreuz. Fortwährender Ahgang von 
Koth durch die Fistel. Incision, Auskratzung: Jodol'nringnzctamponade und Verbami. 
Irrigation mit. Borsäure. Der Uterus erscheint zwischen die Tnmormassen ein- 
gebettet. Starke Blutungen. Wiederholte Auskratzungen der ganzen Wundhöhle, 
Abtragung des entzündeten, abscedirenden, bis auf Hühnereigrosse geschwollenen 
Ovariums und eines im Ligaui. litt um gelegenen, eben so grossen Tumors. Tympanie, 
Schmerzhaft igkeil des Abduiuens rechts. Eriiifium» eines abgekapselten Eiter- 
herdes, der vom rechten Rippenrande bis zum kleinen Becken reicht. Exitus 
unter den Erscheinungen von Peritonitis. Section: Verklebnngen zwischen Leber 
und Peritonäum. Ansammlung von citrig -vischlcr Flüssigkeit an mehreren 
Stellen des Baucbraumes. Milz vergrössert. Leber sehr vergrössert (Fettleber) 
mit mehreren kleinen eitere rfüllten Höhlen und einer hühuerei grossen Abscess- 
liöhle im linke u Lappen. Alle Becken Organe zusammen verlöthet und verwachs eu, 
nicht erkennbar, gegen das Kreuzhein fixirl. Rectum im unteren Theile perforirt. 
Eine kleine Dünndarm schlinge wie das untere Ende des Creeum ist in eine 
eitrig-fihrinöse Exsudatmasse eingeschlossen. Der Autor nimmt eine Infection 
vom Rectum aus an. 

Schartau. Heinrich Leptien, Arbeiter, 46 Jahre. Vor 7 Wochen, beim 
Dtmgerheben, Schlag am Bauch mit Hinterlassung einer Schramme. Es stellte 
sich auch eine diti'iw Schwellung der Bauebdecken ein. Eine hrettharte. höckerige, 
kaum schmerzhafte, in der Mitte flu et wende, mit den Rauchdecken fr ei bewegliche 
Geschwulst in der rechten Bauchseite, die Medianlinie und die Nabel grübe über- 
schreitend ; Haut darüber fixirt, stellenweise geröthet. In der linken Inguinal- 
gegend Lymphdrüsen Schwellungen. Bei der Operation — Incision, Auskratzung — 
findet man verschiedene Abscesshiihleli, die mit Granulationen ausgefüllt sind. 
1 '/, Monate nach der ersten Operation waren an verschiedenen Stellen der Banch- 
decken 4 brettharte Infiltrationen zu sehen, die operativ bebandelt wurden, wobei 
man bis ans Peritonäum kam. In einer Abscesshöhle unter dem Nabel wurde 
anscheinend ein Stück einer Gräte gefunden. (Anlöfhung einer DannscUinge und 
Entleerung einer Gräte aus dem Darm?) Borsäure-Injectionen, Application 
von Eis. 

Derselbe. Pauline Boltz, 28 Jahre. Unterhalb des linken Rippenbogens 
eine hühnereigrosse, flnctuirende. schmerzhafte Geschwulst ; Haut darüber normal. 
Klinische Diagnose: Absccssus abdoniiuis. Tod l 1 /, Monate nach der Incision. 
Section: Mastdarm an die übrigen Beekeiieingeiveide ziemlich lest angeheftet 
nnd an mehreren Stelleu nach aussen durchbohrt. Die Beck eneinge weide sind 
alle fest miteinander und mit dem Proc. vermiformis verwachsen. Am rechten 
Leberlappcn ein sehr grosser, das Zwerchfell stark uach oben verdrängender 







aktinomykotischcr Herd. Melir nach links ein zweiter Herd, weither in Ver- 
bindung mit dem Hautabscess steht. 

Uereelhe. Kur] Glüsing, Arbeiter. 51 Jahre. Vor 5 Wochen Schmerz in 
der rechten Leistengegend, Seit 3 Wochen Bildung einer Geschwulst daselbst. 
Ein harter, etwas unebener, unbeweglicher Tumor von der rechten Crista ossis 
ilei bis fast zur Linea alba, nach unten bis zur Mitte des Po upart' sehen Bandes, 
nach oben i cm oberhalb der Spinn ilei mit. siiji. reichend. Bei der Operation 
findet man eine mit Eiter erfüllte Höhle, die bis zum Muse, iliacus reicht. In 
der Mitte der Wunde führen einige Gänge nach hinten und unten. Keine 
Beschwerden vom Darnitractus. Incision, Auskratzung, Desinfection, Tamponade 
mit Borsäure. Ausgang? 

Schreyor. Friedrich Lange, Schul im ach er, 45 Jahre. P. kam mit Schrot 
und Stroh oft in Berührung. Vor 1U Wochen entstand eine halte, waluussgrosse 
Geschwulst in der rechten Inguinal gegend, die »11 mählich wuchs und schmerzhaft 
wurde. Ein faustgrosser, schwer verschieblicher Tumor oberhalb des rechten 
Poupart'schen Bandes bis zum Rande des M. rectiis abdominis reichend. Die 
Umgebung deutlich infiltrirt. Die Haut in der Mitte livid verfärbt. Bei der 
Operation entdeckte man, in die Ahscesshöldc hineinragend, den Processus 
vermiformis. Au der Schleimhaut desselben eine entzündliche Vei anderung mit 
Substanz verl listen der Mucosa. — Zuerst mehrere Inc.isionen und Ausschabungen, 
später Längsschnitt in di-r Linea alba bis zum Nabel und eine auf diesen Längs- 
schnitt senkrechte, quere Incision über der Höhe der infiltrirt e« Partie. Ausräumung 
mehrerer Herde; theilweisc Kxstirpatioii des Muse, rectus und Entfernung des 
Froc. vermiformis, Ausgang? 

Derselbe. Christoph Scheel, Arbeiter, 24 Jahre. P, kommt oft mit melireren 
Getreideart en in Berührung und bat für Pferde zu sorgen. Anfangs Stuhlbeschwerden. 
In einigen Wochen bemerkte P. eine kleine, harte Geschwulst in der rechten 
iuguimilgegend, die sieb allmählich unter massigen Schmerzen vergrosserte. Es 
bildeten sich geröthete Prominenzen, die ineidirt. wurden. Nach 3'/, Monaten war 
schon eine harte, kaum schmerzhafte Infiltration der Bauchhaut vorhanden; 
links unter dem Nabel ein tüufinarksl ückgrosscr AbsCcss, mehr nach rechts zwei 
Granulat ionssteilen; die Haut in der Nähe entzündlieh geröthet. Incision, Aus- 
scli.ibuiigcn; Irrigation mit. 06«/„iger Bterilisirter Kochsalzlosung. Tamponade. 
Ausgang? 

Soltmann. Max Gehrlich, II im dt eil ergrosse, flach vorgewölbte, schmerz- 
hafte, fiiic.tuirende Geschwulst am Bücken, rechts von der Wirbelsäule, Haut 
darüber Mark geröthet, verdünnt, srnblnnui;; ■ ! iL i ■ ■ ] 1 1 ■ ■ i ■ f i,. i"i . mit l:iicr| 'linkten besetzt , 
Nach 11 Monaten, während welcher in der Nähe sich zwei neue Herde entwickelt 
hatten, trat Exitus unter rennt t.ircn dem Fieber und hektischen Scbweissen ein. 
Dem P. ist 17 Monate vor dem Tode eine Ähre der Mauergerste (Hordeum 
mnriniim) im Schlünde stecken geblieben. Schmerzen im Schlünde unter dem 
Sternum, später am Bücken; im Laufe oiniger Tage bildete sich rechts im 
ti. Intercostnlrauni unter dem Angiitis scapiib' zwischen diesem und di-v Wirbelsäule 
eine schmerzhafte Infiltrat icm, die sich t'ui-miculüs zuspitzte. Bei Eröffnung kam 
die verschluckte Ähre heraus. Vor der Wirbelsäule bis zum 12, Brustwirbel ist 
das Gewebe stark verdickt, von zahlreichen eitererfüilten Spulten durchzogen. 

Subbotii Viet. iOjiilir. Schäfer. Vor einem Jahre Schmerzen in der 
rechten Bauchhälfte, denen alsbald die Entwickelung einer brotlaibgrusseu 
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Geschwulst folgte: diese barst und es blichen Geschwüre und Hohlgänge zurück. 
Seit 4 Monaten das ganze Hypogastrium bretthart hmltrirt. Ausgang? 

Ullmaiin (Klinik Albert). S. Karl. Maschinen Bchlösser, 52 Jahre. Vor 

Jahre [tcritsphliliselic Erscheinungen. Vor 2 Monaten derber, harter, thaler- 
grosser, beweglicher Tumor am rechten Rippenbogen, Bis vor 3 Wochen fühlte 
sich F. ganz wohl. Seit 3 Wochen Schüttelfröste und abendliche Temperatur- 
;erungen. Seit 8 Tagen eine schmerzhafte Horvorwölbung in der Lebergegend. 
Vom rechten, hervorgewidblen Rippenbogen reicht eine flu et ui reu de, von derberen 
Partien umgebene Geschwulst nach unten bis zum Nabel, seitwärts bis zur 
rechten Axillarlinie und überschreitet um 2 cm die Mittellinie: Haut darüber 
geröthet. lncisiun, Entleerung von 0-5 Liter stinkenden Eiters. Nach 7 Wochen 
starb F. unter Schüttelfrösten und Diarrhöen. Kolon ascendens und oberes 
Duodenum mit der unteren Lebcrfläehe nnd der vorderen Bauchwand durch 
schwariigsubige Massen verwachsen. Hinter dem Kolon ascendens ein Jaucheberd, 
welcher von der rechten Niere sieh bis ans rechte Darmbein ausbreitete. Im Kolon 
gegen die Flexura innerhalb einer Imsongrosscn, schwielig verdichteten Stelle eine 
hanfkorngrosse Lücke, welche die Darmwand durchsetzt und innerhalb der dieselbe 
umgrenzenden Schwielen endet. In der Leber einige Ahscesse. 

Derselbe. G. Ernestine, 51 Jahre. Vor einem Jahre Auftreten einer Ver- 
härtung in der Nähe des Nabels, die stationär blieb. Nach längerer Zeit Schwellung 
und Schmerzhaft igkeil derselben. Dabei Diarrhöen. Appetitlosigkeit und Abmagerung. 
Durchbrhch unter Entleerung stinkenden Eiters. Unter dem Nabel sind von in- 
filtrirtem Gewebe umgebene, 7 cm in die Tiefe führende Fisteln zu linden. P. sträubte 
sich gegen jode energische Operation. Es wurden nur die Fisteln drainirt und 
dilatirt. P. ist nugebeilt entlassen worden. 

Derselbe. Hoeheueder Mario. 19 Jahre. In der Mittellinie, einige an über 
der Symphyse ein in 14 Tagen entstandenes. schincrKliafies. in derMiUe fluetuirende» 
über den Bauchmuskeln gut verschiebliches, hartes Infiltrat. Spaltung. Auskratzung, 
Faipieliuisirang. 

Derselbe. Spangl Leopold, Bauer, 34 Jahre. P. erkrankte unter den I 
Bcheinungen einer Perityphlitis. Damals entwickelte sieh ober der Leiste ( 
kindsk'ipfgrosser. harter Tumor, der unter Anwendung von wannen Umschlägen 
erweichte und später ineidirt wurde, wobei sich 1 Liter grünlichgelben, äusserst 
stinkenden Eilers entleerte. Iu der rechton Unterbanehgegend ein sehr harter, 
festsitzender Tiuuor, der von der Symphyse in nach oben convexem Bogen bis 
zur Mitte des rechten Darmbein kumuies reicht. Das Schambein dieser Seite ist 
wegen des Tumors nicht zu fühlen. Über der Geschwulst leerer Schall, 
Mitte zwei J'istelöffnnngen. 

Operation: Schnitt parallel dem Pou pari 'sehen Bande. Mnn gelangt anf 
hinter der Musculatnr gelegenen, unter dem Messer knirschenden Tumor, 
in dessen Gewebe bis 10 cm lange, nach hinten und abwärts gegen das Promon- 
torium führende Fistclgängc gelegen sind. Die ausgekintülrii. ti tigerdicken Hohl- 
gänge werden mit 2% Sublimatkieselguhr ausgefüllt. Heilung nach 4 Wochen 
Nacli 3 Monaten war das Infiltrat vollkommen verschwunden. Laut brieflich 
Mitthciluugen anhaltende Heilung seit ö Jahren. — Derselbe Fall wurde ■ 
Hochenegg im Jahresbericht der I. clür. Kim. ausführlich besprochen (Schul 
jähr 1887). 

Uzkow besprach in der ,. Gesell Schaft der St. Petershurger Marineärzt 
am 11. Jänner 1888 einen Fall von B auch aktmomy kose bei einer 4fijähr. F.. 
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welche an der rechten Hälfte di-r BanchuMidimg multi |il<- Ahsccssi' neigte. Daa 
Leiden bestand angeblich seit einem Jahre und macht den Eindruck einer llcopsoas- 
crkrankung mit Eiteran Sammlung unter dein Poupart'schen Bande. Diu Abscessc 
waren durch fistulöse Gänge verbunden. Bei der Steuern fand man das Ccecum 
in seiner ganzen Ausdehnung mit der Baurhwand verwachsen, seine Schleimhaut 
in Narbcngcwsiie umgewandelt, zum 'l'li.-ii mit untcriiiinirtcn rii-cralinnen bedeckt. 
Auch am Endtbei! des Heums, im K romannm, in der Flexura colica dextra 
Narben und U leerat Jonen, aus welchen man stellenweise mit der Sonde bis in 
die Bau. hwandabscesse reichte. Abszesse in der Leber. 

Vassiliew. 4t)jnhr. Mann. Anfangs Schmerz in der rechten Regio hypo- 
gastrica, besonders heim Strecken der rechten, unteren Extremität. Es bildeten 
sieh in der Regio hypogwtrioa Abscesse mit Fistclbildung, nach oben ein derbes, 
schmerzhafte« Infiltrat, welches später erweichte und aufbrach. Section: Eitrige 
Peritonitis. Hanfkorn- bis erbsengrossc Ahsccsse .im vorderen Rande des rechten 
Li'l'irliti'i'cns, von denen einige mil den Bnuchwandabsocssen communiciren. Im 
Diaphragma oberhalb der Leber ein Abscess. An dieser Stelle die Lunge adhärent. 
Rechtsseitige Pleuritis. Kein Iiurcldnurli des [ ii:i] ln;i-_;inaliercles in die Pleura. 
Blinddarmfistel mit der Bnuchwand verwachsen. Hie Schleimhaut schiefer grau 
verfärbt, in einer Menge miteinander communicirender Geschwüre mit glattem 
Boden und unterm; iiiiteu Rändern, rotere Düimdamiscldingen im ii Rauchwand und 
Blase verwachsen, ebenso ein Theil des S ronienuni. In den angelütheten Partien 
des Dünndarmes 4 oberflächliche, duukclsehicfei ginne Karben au der Schleimhaut, 
von denen zwei ein Geschwür in ihrer Mitte tragen. Die Schleimhaut des 
S romanum ebenso schicfergniu verfärbt und strahiig vernarbt, mit einem Geschwür, 
welches mit, einer unter dem Po upart' sehen Bande befindlichen Fistel com- 
municirt. 

Zemann. 60jähr. Taglöhnerin. Bild einer fast hebei-losen, chronischen 
Peritonitis. Aufbruch in der Nabelgegeud. Section: Bauchdecken mit Netz und 
F.ingeweiden verwachsen, schwielig degenerirt, von zahlreichen Abscessen und 
Fisteln durchsetzt. Verwachsung aller Banchcontenta miteinander. Dazwischen 
abgesackte- Ah'ccs-e. Bauchfell verdickt, trüb, von wrisslichgelbeu. bis bohnen- 
grossen Knoten besetzt, die auf deni Durchschnitt ein mit Eiter gefülltes Fachwerk 
zeigen oder bloss einen eitergefüllten Hohlraum aufweisen ; ebensolche kleinere 
Knötchen linden sich in Pscndomenbranen eingeschlossen. An der Schleimhaut 
über dem ganzen Dünndarm, besonders im Jejummi, erbsengrosse. unregclmässig 
geformte, schwärzlich pigmentirte Stellen, narbig glatt, etwas eingesunken. Au 
anderen pigmcnlirtcn Stellen Schleimhaut intaet. die tieferen Schichten jedoch 
diwielig und manchmal nach aussen mit Eiterherden zusammenhängend ; zwei 
lerde in der Leber, 

Derselbe. Kar. H.. Klcinhäuslcrsgattin. 30 Jahre. Bild einer chronischen, 
fieberlosen Peritonitis. In der linken Regio hypogastriea ein fester, vom 
iberen Rand der Symphyse bis zum oberen Darmbeinstachel reichender, etwas 
druckempfindlicher Tumor. Von einer Fistelöffnung unter dem Nabel aus wird die 
liruichwMtid durch mehrere Gänge in verschiedenen Schichten unti rmiiiirt. Section: 
Alle Baucheingeweide, besonders unter dem Nabel, oiii schwieligen Pseudomembranen 
verwachsen, zwischen denen weitverzweigte, mit rntzähnlich eitriger, von Aktino- 
myceskörueni durchsetzten Flüssigkeit erfüllte Lücken sieh befinden. Durchbruch 
nach der Blase. Das Rectum verengt, in Schwielen eingebettet ; höchstwahrscheinlich 
hat die Infection aus demselben stattgefunden. 
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Derselbe. R. L , Goldarbeiter, 18 Jahre. Anfangs Schmerzen im unteren 
Theile des Bauches, der ganz hart wurde. Nach 2 Monaten Abscedimng im 
rechten, bald darauf im linken Hypogastrium. Später multiple Fistelbildung 
unter dem Nabel. Communication sämmtlicher Fistelöffnungen untereinander. 
Section : In der Leber findet man im rechten Lappen eine faustgrosse Geschwulst, 
die aus einem grau weissen, derbfaserigen Netzwerk mit ziemlich dicken Balken 
besteht, deren Zwischenräume mit dickem Eiter erfüllt sind und deren Wände 
mit aktinomyceshältigem Gewebe bekeidet sind. Blinddarm und Proc. vermiformis 
normal. Eine Ileumschlinge im linken Hypogastrium mit der Bauchwand ver- 
wachsen und perforirt, mit der äusseren Fistel Öffnung communicirend. 

Derselbe. 23jähr. Schneider. Von der Spina a. s. oss. ilei dextra reicht 
rückwärts längs des Darmbeinkammes, vorne bis zur Mitte des horizontalen 
Schambeinastes, parallel dem rechten Poupart'schen Bande eine harte Schwellung 
mit einer deutlich fluctuirenden Stelle in der Mitte; aus dieser Stelle kommt man 
bei der Section in eine, zwischen Bauchwand und einem von Netz überkleideten 
Dünndarmconvolut liegende, bis über den rechten Leberlappen fahrende Höhle; 
im kleinen Becken die Schlingen des unteren Ileums in hämorrhagisch-eitrig 
infiltrirten, sulzigen Massen liegend; ebenso ein Theil des Coecums, dessen 
Schleimhaut an zwei Stellen Substanzverluste mit zernagter, bis zur Muscularis 
reichender Basis zeigt. An den verlötheten, unteren Ileumschlingen mehrere 
dunkel pigmentirte Stellen, unterhalb derselben in der Submucosa ein klein- 
erbsengrosses Cavum, erfüllt von aktinomyceskörnerhältigen, grauweissen Massen. 

Derselbe. Ottilie M., Köchin, 40 Jahre. P. erkrankte unter peritonitischen 
Erscheinungen. Tod unter meningitischen Erscheinungen. Einzelne der unteren 
Darmschlingen durch verzweigte Schwielen mit der rechten Tuba verwachsen, 
welche in einen fingerdicken, eitererfüllten, mit aktinomyceshältigem Granulations- 
gewebe ausgekleideten Sack umgewandelt ist. Gehirn-, Lungen- und Leber- 
metastasen. Der Autor leitet die Infection von den Genitalien ab. Israel ver- 
muthet eher eine Infection aus dem Darme. Die ebengenannten Schwielen zeigen 
uns den Weg der Infection. 




Fassen wir nur jene Fälle zusammen, bei welchen eine directe 
Infection durch einen Substanzverlust in der Haut sicher nachgewiesen 
ist, so werden wir, abgesehen von der verschwindend kleinen Zahl 
solcher Fülle, bei einer solchen Eintheilnng leider jene Formen ver- 
missen müssen, bei denen der Process vom Mundhöhleninnern an- 
fangend sich nachträglich in den nbcrtlächlichen Partien unter der Haut 
beschränkte und hier hauptsächlich Hautveränderungen hervorruft, 
die zu einer Zeit, da jeder Zusammenhang mit der Mundschleimhaut 
schon lange verschwunden ist, mit Recht als Haut-Aktinomy kosen 
uns imponiren, also jene Formen speciell von W an gen-Aktino mykosen, 
die von Hochenegg und Tilanus als Aktinomykosis cutis faciei 
bezeichnet wurden. Hott er findet es nicht correct von diesen Autoren, 
die übrigens die Einwanderung von der Mundhöhle aus direct an- 
gehen, unter Haut-Aktinomykosen solche Fälle einzureihen, bei welchen 
die Infection von der Mundhöhle aus vermuthet oder sogar aus dem 
Verlaufe direct nachgewiesen werden kann. 

Obwohl wir auch der Klarheit und Übersieht wegen an der 
grundlegenden Kintheihing Israel's festhalten und zwei von unseren 
Fällen von Wangen-Aktinomykose, die andere Autoren vielleicht — den 
einen (Fall IV.) wegen Mangel an Beweisen einer Infection von der 
Mundhöhle aus, den anderen (Fall V.) wegen prägnanter Hautver- 
änderungen — zu den Haut-Aktini im ykosen gerechnet hätten, zu den 
Kopf- und Hals-Aktinomykosen einreihen, so finden wir uns doch 
nicht berechtigt, eine solche Benennung (Aktinomykosis cutis faciei) 
direct von der Hand zu weisen. Einerseits die seit jeher beliebte und 
erprobte Gewohnheit in der Mediän, klinische Bilder nach den auf- 
falligsten Erscheinungen zu benennen, andererseits, abgesehen von 
der wirklichen, zu einer bestimmten Zeit allein herrschenden Be- 
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tlieiligting der Haut und des unterliegenden Gewebes, die Erfahrung, 
dass bei solchen Bildern eben die Haut Veränderungen zu wenig 
erhoben werden und bo mit solche Fülle, meist von Chirurgen pnblieirt, 
für die sich meist dafür Interessirenden und dazu Berufenen, nämlich 
für Dermatologen, verloren gehen, veranlassen mich, die Bezeiclimin;.' 
„ Aktinomykosis cutis faciei" nicht abzuweisen. 

einer aktinomykoti sehen Tnfection von der Mundhöhle aus, 
die entweder von Anfang her oder nachträglich erst eine rein akti- 
nnmykotische Wirkung ohne Beimengung von eitererregeiidei) 
Organismen hervorruft und sich hauptsächlich in den oberflächlichen, 
unter der Haut liegenden Sein cht en abspielt, wird man später 
bekanntlich jeden Zusammenhang mit der Mundhöhle vermissen. 
Die Patienten selbst werden sich in einem solchen Falle eher zum 
Dermatologen als zum Chirurgen wenden. 

Albert schreibt unter anderem in seinem Lehrbuch 

„Es ist mir und anderen geschehen, dass wir bei den ersten 
Fällen von erkannter Aktinomykose der Gesichtsgegend sofort au: 
riefen : ,Ah ! Diese Bilder kennen wir, nur wussten wir nie, was darai 
zu machen.' Und in der That erinnere ich mich an ganz bestimmte 
Individuen, die vor 20 Jahren von der chirurgische]] Klinik auf die 
diim/itologische, und von dieser wieder an die chirurgische zurück- 
dirigirt wurden, weil man im Zweifel war, ob es sieh um Scrophulose 
oder um Syphilis handle: dem Chirurgen passte das Bild nicht zur 
Scrophulose, dem Syphilidologen nicht zur Syphilis." 

Es ist höchst wahrscheinlich, dass heutzutage Dermatologen 
solche sich in die Oberfläche ausbreitende Gesichta-Aktinomykusun 
zur Ansicht bekommen und dieselben trotz der richtigen prognostischen 
Urtheile und der richtigen therapeutischen Eingriffe nicht als solche 
erkennen. 

Die Tuberculose, Scrophulose der Haut hat genug Nuance] 
um gelegentlieh mit einer solchen Wangen- Aktinomykose verwechs 
zu werden. Die, übrigens nicht immer ausgesprochene, derbe 
filtration der Umgebung kann von Ärzten, die nicht gewohnt sind 
an Aktinomykose zu denken, sehr leicht, auf andere Ursachen zurück- 
geführt werden; es spielen in der Dermatologie doch die Infiltrate 
eine grosse Rolle, seien es solche, die dem primären Processe an- 
gehören, oder solche, die als Folgen einer sogenannten Mischinfectii 
zu betrachten sind. 

ist besonders das Scrophuloderma mit seinen fluetuirenden, 
von bläulich violetter Haut bedeckten Herden, welches am ehesten 
mit einer solchen oberflächlich liegenden Aktinomykose von jenen. 
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lohe nicht mit der Akt inomy kose vertraut sind, verwechselt werden 
könnte. Die Erfolge des therapeutischen Eingriffes könnten die 
Diagnose schwankend machen: es tritt nämlich meist rasch Heilung 
nach lncision, energischer Auskratzung und Paquelinisirung ein, 
was gewöhnlich bei dy^krusiseben Processen nicht der Fall zu sein pflegt. 

Seit der im Jahre 1886 publicirten Beobachtung Partsch', die 
die Möglichkeit einer aktinoniykotischen Infection durch einen Sub- 
stanzverlust in der Haut direct bewies, sind trotz berechtigter 
Erwartungen wenig direct nachgewiesene Fälle von Haut-Aktinomykose 
publieirt worden, jedoch genügen die wenigen, um uns eine Vorstellung 
zu machen von der Mannigfaltigkeit ihrer Bilder. 

Meist durch Fremdkörper unter die Haut gelangt, können die 
Aktinomyces bei den gleich darauf folgenden Symptomen sich ganz 
passiv verhalten. Die phlegmonösen Erscheinungen besonders (Fall 
von Leser und Köhler) verdanken sicher ihre Entstehung dem 
gleichzeitigen Eindringen von eitererregenden Organismen; andererseits 
können durch längere Zeit hindurch bloss chronische, auf keiner 
speciellen Reaction beruhende Gewebsverdiekungen um den Fremd- 
körper sich etabliren und die mitcmgedmugcnen Aktinomyces erst 
viel später ihre Wirkung entfalten (im Falle Möller nach 2 Jahren). 
Besonders in jenen seltenen Fällen, wo sich die pathologischen Ver- 
änderungen aueh späterhin bloss in der Haut und im unterliegenden 
Zellgewehe abspielen, bekommen wir eigenthümliche Bilder zu Gesicht, 
die uns an Lupus erinnern, besonders was die Knötchenbildung 
anbelangt. 

Leser, welcher zuerst das klinische Bild der Haut-Aktinomykose 
entworfen hat, hebt besonders zwei Hauptformen hervor: 

Das aktin o mykotische Ulcus und 

den aktinomykotiachen Lupus mit multiplen, discret vertheilten 
knötchenartigen Haut-Eruptionen, mit peripherer Ausbreitung und 
centraler Vernarbung, analog dem Lupus vulgaris. 

Das Ulcus tritt nach Leser als ulcerirender, nekrotisirender, 
theils hinfälliges, theils derbfestes G ran ulutionsge wehe producirender 
Process auf, oder kann aus der ungehinderten Ausbreitung der lupus- 
ähnlichen Affeetion hervorgehen. Beide Formen können übrigens 
gleichzeitig auftreten. 

Es ist selbstverständlich, dass solche zwei Hauptformen nur 
ein geringes Bruchtheil der klinischen Form der Haut-Aktinomykose 
darbieten. Es gibt viele andere Fälle, die weder als Lupus noch als 
"Ulcus zu bezeichnen sind: ausgebreitete Infiltrate mit mehr oder 
Weiriget phlegmonösen Erscheinungen (Köhler, Leser, Lührs) sind 
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oft beobachtet worden. Merkwürdigerweise sind bei 11 Fällen von I 
Haut- Aktinomykose fünf im Bereiche des Unterschenkels beobachtet ■ 
worden (Kohler, Kuntzen, (2) Leser, Lahrs). Bei zwei Patienten 
(Bauernsohn, Ackerknecht) kann die Infection gewiss ermassen der 
Beschäftigung zugesch rieben werden; bei einem Patienten (Schlosser) 
schloss sich der Proeess an einer Brandwunde an; bei den anderen 
zwei Fällen (Kuntzen, Leser) fehlen nähere Anhaltspunkte. 

Israel hat schon zu einer Zeit, als man von Haut- 
Aktinomykose keine Ahnung hatte, diese theilweise divinirt, indem er 
bei Besprechung der bloss die Schleimhaut des Respirations- Apparat es 
und des Darmtractes interessirenden Formen sehrieb: „Bei den viel- 
fachen Berührungspunkten, welche sich uns bei dem Vergleiche der 
Aktinomykose mit der Tuberculose ergeben haben, liegt es nahe, 
zwischen der superfici eilen Aktinomykose und den oberflächlichen 
Lupusformen eine Parallele zu ziehen. 

Unser Fall von Wangen- Aktinomykose (Fall IV. Ant. Sommer), 
den wir zu den Kopf-Hals-Aktino mykosen mit Infection von der 
Mundhöhle aus einreihten, hat ebenfalls solche in der Haut liegende 
Knötchenbildung gezeigt. Die ganz oberfläcliliche Lage der Aifection 
und der Mangel jeder Andeutung einer Infection von der Mundhöhle 
aus hätten uns vielleicht berechtigt eine echte Haut- Aktinomykose 
anzunehmen; die Möglichkeit jedoch einer Mmiilhölileninfection (Ductus 
stenonianus?) ist nie direct von der Hand zu weisen, auch bei den 
sich oberflächlich entwickelnden Gesichts- Aktinomykoaeo, denn be- 
kanntlich können die Veränderungen am ersten Infectionsort unbemerkt 
vor sich gehen und nachher spurlos verschwinden. 

Bei jeder, wenn auch nur die Haut und das unterliegende 
Zellgewebe interessirenden Aktinomykose der Gesichts- und Hals- 
gegend wird man eher eine Infection von der Mundhöhle annehmen, 
und nur dann wird man eine echte Haut- Aktinomykose anzunehmen 
berechtigt sein, wenn direct angegeben wird, dass an Ort und Stelle 
ein Substanz verlust der äusseren Decken vorausgegangen ist, sonst 
fühlen wir uns verpflichtet, um falsche Deutungen hintanzuhalten, 
bei der festgesetzten Eintheilung IsraeTs zu beharren. Selbst in den 
Fällen von vorausgegangener Verletzung wird eine solche nicht in 
jedem Falle als Eingangspforte der Infection zu betrachten sein; 
nur der Befund eines meist in Form einer Granne aktinomyces- 
führenden Fremdkörpers kann eine solche Annahme direct recht- 
fertigen. Da bekanntlich eine Granne mit der Zeit resorbirt werden 
kann, ist man theilweise berechtigt, einen solchen Befund zu um- 
gehen, und, wenn die Zeit der Verletzung mit der anfänglichen Lage 
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des Processes stimmt, einen eausalen Zusammenhang anzunehmen; 
jedenfalls muss man sich immer vor Augen halten, dass unbemerkte 
Irifectionen von der Mundhöhle aus vorkommen und dass anderseits 
bei mehreren Patienten ein leichter Substanzverlust anamnestiseh, 

»sei es in Form einer Akne oder eines Schnittes heim Ilasiren etc., 
sehr leicht zur Unterstützung einer falschen Annahme sich darbietet. 
Bostrüm bewies, dass die inficirende, in ihren Lufträumen 
Aktin omycespilze führende Granne, nachdem sie unter die Mund- 
schleimhaut gelangt ist, grossere Strecken zu durchwandern vermag, 
nhne dass eine Pilzent wickeln ng innerhalb der durchwanderten Gewebe 
stattfindet und somit eine Invasion mit Strahlenpilzen erst später 
erfolgen kann, nachdem die Grannenwand zerstört wurde. Es könnten 
also, obwohl die Infection von der Mundhöhle aus stattfand, die 
ersten Symptome unbemerkt vor sich gehen und die Strahlenpilze, 
erst unter die Haut gelangt, ihre Wirkung entfalten. In einem solchen 
Falle könnte uns selbst der Befund einer Granne unter der Haut 
zu einer falschen Annahme Veranlassung gehen. 

EineechteHaut-Aktinomykose des Rumpfes (Leser, einziger Fall) 
wäre als solche sehr leicht zu erkennen, besonders im Bereiche der 
Brust, wo eine physikalische Untersuchung der Lungen uns in jedem 
Falle einen genauen Aufschluss über den Weg der Infection giht. 
Viel schwieriger gestaltet sich die Diagnose in Bezug auf Aktinomykose 
der Bauchdecken : Die Schwierigkeit einer genauen physikalischen 
Untersuchung, vorausgegangene Traumen, das oft bei der Operation 
anscheinend intaet gefundene Peritonäum,die auch bei nicht gewaltigen 
operativen Eingriffen verhältnismässig nicht ganz ungünstige Prognose 
mehrerer Falle, könnten uns verleiten, oft eine Darm-Aktino mykose 
zurückzuweisen und eine Infection durch die Bauchdecken anzu- 
nehmen; es fehlen jedoch meist zu einer solchen Annahme stich- 
l»&ltige Anhaltspunkte. 

Die selten vorkommenden aktinomykotiachen Erkrankungen 
cler Extremitäten, wenn sie ihre Entstehung dem Eindringen der 
I-'ilze durch die Haut verdanken, werden nach kurzer Berathung gleich 
a.ls solche erkannt, zum Unterschiede von jenen Formen, die entweder 
sehr oft als Metastasen oder, in seltenen Fallen, als fortgepflanzte 
I*i--ocesse vorkommen. Eine gewisse Schwierigkeit möchten vielleicht 
jene Fälle darbieten, hui welchen man hoch oben an der Hinterfläche der 
Hinteren Extremitäten neben den Gesiissf alten Veränderungen begegnet, 
*lie entweder auf einer directen Hautinfection beruhen könnten oder, 
^as meistens das wahrscheinlichste ist, nichts anderes darstellen als 
ein« Fortpflanzung von nicht durchgebrochenen periproktiti sehen Herden, 
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die wieder ihre Entstehung einer unbemerkt vor sich 
Infection vom Mastdarme aus verdanken. 

Auch die Aktinomykose der Haut hat in den meisten Fällen ihr 
schrankenloses Verbreitung* vermögen documentirt: Das Granulations- 
gewebe durchwuchnrt in Form von strangförmigen Zapfen alleFascien, 
die verschiedensten Weichtheile und, an den Knochen gelangt, ver- 
ursacht es alle möglichen Instructions- und Regener ations Vorgänge. 

Als etwas eigentümliches also, sowohl in den sich in der 
Oberfläche ausbreitenden, als au eh in den in die Tiefe greifender 
Formen, erscheint die sowohl von Leser als von Bert ha hervor- 
gehobene, oft vorkommende Knötchenbildung in der Haut: Beidt 
Autoren betonen in einigen Fällen die grosse Ähnlichkeit der Affection, 
was die Haut anbelangt, mit Lupus und mit Haut-Tuberculose. Leser 
ist selbst geneigt anzunehmen, dass viele Fälle von Lupus und Haut- 
tuberculose sich bei einer genauen Untersuchung als aktinomy kotische 
Inf ect tonen entpuppen möchten, und legt sogar die Vermuthung nahe, 
dass jene Fälle von Lupus, bei welchen keine Tuberkel bacillen ge- 
funden wurden, auf einer aktino mykotischen Infection beruhen könnten. 

In Anbetracht der grossen (Schwierigkeit einer solchen Diagnose 
— es gelang Leser nämlich erst nachträglich nach geduldiger Durct 
musterung unzähliger mikroskopischer Schnitte, die Diagnose sicher 
zustellen — und in Anbetracht der sowohl bei echtem Lupus als 1 
oberflächlichen A kt in omy kosen in Bezug auf diagnostischen Wer 
sich gleich verhaltenden therapeutischen Erfolge verdient nach unserer 
Meinung eine solche Vermuthung grosse Aufmerksamkeit von Seite 
der Dermatologen. Tiefgreifenden chirurgischen Formen von Haut- 
Aktinomykose, wie sie Leser mehrmals begegnet, haben wir trotz 
unserer bis 10.000 im Jahre zählenden Ambulanten, abgesehen von den 
zahlreichen ambulatorisch Nachbehandelten, bei welchen man oft durch 
Wochen hindurch Gelegenheit hatte, jeden in Bezug auf Haut-Aktino- 
mykose im mindesten suspeeten Fall wiederholt daraufhin zu unter- 
suchen, leider nicht begegnen können ; allerdings haben wir hei mehreren 
suspeeten Fällen, statt die Haut genau an mikroskopischen Schnitten 
zu untersuchen, uns bloss mit der genauen mikroskopischen Unter- 
suchung der Granulationen begnügt, was in Anbetracht der grossen 
Krankenzahl doch vielleicht genügt hätte, uns auf die Spur solcher 
Falle zn führen. 

Die Aktinomykose ist bekanntlich, wie besonders die 
unserer Klinik publicirten Fälle (Hochenegg, Uli mann) es 
weisen, eine an den Wiener Kliniken oft beobachtete Krankheit, 
sonders die Formen von Mundhühleninfection. 
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Es ist eben deswegen befremdend, wenn in Wien noch kein 
einziger Fall von Haut-Aktinomykose an den chirurgischen und 
dermatologischen Kliniken sichergestellt worden ist. 

Bertha (Klinik Wo Hier). Joh. W., Taglöhner, beim Getreidedreschen 
beschäftigt, 66 Jahre. Am Rücken der rechten Hand bildete sich ein schmerzloses, 
kleines Knötchen, welches sich allmählich vergrösserte und sich in ein Geschwür 
umwandelte. Nach 8 Monaten bedeckte das wie Lnpus aassehende Geschwür den 
dritten Theil der Handrückenfläche. Oberfläche nneben, höckerig, die Höcker von 
einer dünnen, pergamentartig trockenen, livid verfärbten Haut überzogen, die 
sich an einzelnen Stellen schuppenartig ablöst; es bestehen einige Fisteln. Der 
ganze Process überschreitet nicht das Unterhautzellgewebe. Therapie: Excision 
des Geschwüres. Heilung. Die obenerwähnten Höcker zeigten sich im Durchschnitte 
als Herde von Granulationsgewebe, umgeben von einem festen, derben, gelblich- 
weissen, schwartigen Gewebe. 

Derselbe. Franz K., Feldarbeiter bei der Ernte, 45 Jalire. Patient, beim 
Haferschnitte beschäftigt, arbeitete trotz einer blutenden Wunde am Daumenballen. 
Nach 4 Wochen starke Schwellung in der Gegend der Wunde, mit Röthung der 
Hand. Es bildeten sich im Laufe eines Monates isolirte. erbsen- bis haselnussgrosse 
Eiterherde. Therapie : Abtragung der erkrankten Hautpartien, Auskratzung. Heilung. 

Köhler (Klinik Bardeleben). Bei einem 14jähr. Bauernsohn entstand 
eine schmerzhafte Anschwellung des ganzen linken Unterschenkels, die sich 
allmählich auf den oberen Theil der Tibia beschränkte und liier nach 1 V a Monaten 
aufbrach. Das kleine Geschwür wuchs dadurch, dass an seinem Rande schnell 
zerfallende Geschwülste auftraten. Bei der Aufnahme, 3 Monate nach Beginn des 
Leidens, befand sich im oberen Drittheil der Tibia eine hühnerei grosse, weiche 
Geschwulst, an ihrer unteren Grenze ein Geschwür mit missfärbigen Granulationen, 
in dessen Grund biossliegender Knochen zu fühlen war. Nach Excision der er- 
krankten Bedeckungen bis auf den Knochen wurde die weiche Corticalis mit 
dem Meissel entfernt. Der Kondylus internus tibiae war bis fast an die Gelenk- 
fläche mit weichen Massen ausgefüllt, in denen zahlreiche Strahlenpilze gefunden 
wurden. Trotz einer ausgiebigen Ausräumung mit Hammer, Meissel und scharfem 
Löffel war noch nach 2 Jahren keine vollständige Heilung eingetreten, obgleich 
sich fernere Herde nicht mehr gebildet haben. 

Kuntzen demonstrirte in der „Gesellschaft der Charite-Ärzte in Berlin" am 
30. April 1885 einen Patienten, welcher an localer Aktinomykose der Tibia leidet. 

Leser. B., Kaufmann, 35 Jahre. An der Dorsalseite des linken Vorderarmes, 
an der rechten Kopfhälfte, in der rechten Infraclaviculargrube, in der linksseitigen 
Abdominalgegend theils Ulcerationes, theils bretthart infiltrirte Hautstellen mit 
bis linsengrossen, theils bräunlichrothen, theils blutig verschorften, isolirten oder 
zusammenstehenden Knötchen. Das ganze wurde als Hauttuberculose aufgefasst. 
Bei der Operation entdeckte man, dass vom Ulcus am Vorderarm dünnbleistift- 
starke Fortsetzungen von Granulationsgewebe die Muskelfascien breitlöcherig, 
siebformig durchbohrten und sich in die Tiefe fortsetzten. Am Kopfe führten 
Granulationsgänge bis auf den rauhen, biossliegenden, periostlosen Knochen. 
Letzterer auch stellenweise mulden-, lochförmig zerstört. Dazwischen starke 
Osteophyten. Therapie: Anfangs Auskratzungen, Kauterisation, später Exstirpation 
in toto des Erkrankungsherdes und Naht (Heilung per primam). Abmeisselung 

lllich, Aktinomykose. 10 
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iler oberflächlichen Kuochcnschiehtc und der Diploe. Heilung. Bell and lungsdai 
2 Vi Monat*. 

Derselbe. VV., Kaufmann, 34 Jalirc, Seit (> Togen bestehende Ansehwellui 
der rechten, hinteren Wadeuhaut. Vor 3 Tagen Schüttelfrost mit nachfolgendem 
heftigem Schweiss und Kopfschmerz. In der Ausdehnung von Zweihandtellergrosse 
hohe Röthimg und Schnierzhal'i.igkeil, I inliegende, ci reu m Scripte lTuotuation. 
Keine äussere Verletzung der Haut, keine Spur einer Lyuiphdrüscnschwclluug 
in den zugehörigen Bezirken. Hei der Operalimi hctucrTit man, dass das minimal 
zu Eiter verflüssigte, gelbgruue Granu tat innsge webe die Fascia surse an 4 stellen 
durchbohrt hat. und tief in ilie Wudemuuaciilatur eindringt. Nach der ersten und 
zweiten Incision traten nene Herde auf. 

Therapie: Zuerst Incision mit Auskratzung, dünn totale Exstirpation mit 
Fort nähme von Muskel stücke heu, Heilung. Behandlungsdauer 4 Monate. 

Derselbe. Fl., Schlosser, 2!) Jalire. Gleich nach der Heilung einer Brand- 
wunde (mit Blasenbildung vorne, rechts oben ;un rechten Unterschenkel) cnt>taiid 
in der Nähe eine sieh buhl vergrüsscrridc. gerüthote, schmerzhafte Haut Schwellung 
mit. 3—4 eiternden Stellen; mehr nach innen bildet sieh eine gleichartige runf- 
markst tick grusle Ulceration der Haut. Heide L'lcerat.iiuien sind durch eine an- 
acheinenel nicht wesentlich veränderte, fast knorpelharl intilt.rirte I läutbrücke 
getrennt, die Bänder sind unterminirt und strangföraiige Infiltrationen ziehen 
nach der rechten Seite und nach der Tiefe, Es fehlt jede Spur einer Botheiligung 
der Drusen in den aligehörigen Bezirken. Bei dir Auskratzung der Geschwürs- 
flücbe neigte hieb, dass Stränge von derbem, körnigem Graiiuliitiotisgewe.be die 
Fascien durchbrochen haben. Therapie: Griiiulliclii- Entfernung alles sichtbaren 
Krankhaften und energische l'aijucliiusiruug. Heilung. Im Laufe der Behandlung 
traten wiederholt örtliche Reoidiven auf. 

Lührs. Dirkcs August, 37 Jahre. Harte Geschwulst an der Aussenseile 
der Kniekehle. Bei der Incision Entleerung von lyiaphartiger Flüssigkeit mit 
Grauulationsgewebo und Aktinomvcesköruern. Die Inl'ect.ion gieng höchstwahr- 
scheinlich aus einer directen. uubciuevsk-it Verletzung während der Erulearlieiteii 
hervor. Therapie: Incision. Carbulsüureaussp Ölung. Drainage. Heilung. 

Derselbe. Ackerknecht, 50 Jalu'e. Von dem einen Siernocleidomastoideus 
bis zum andern liinter dem Kacken herum die Haut geröthet und theilweise 
leicht lädirt. (aus der Gewohnheit, beim Eiuhergeheti hinter dem Pfluge das Leit, 
welches mit liosshaar dnrehflochten war. um denHals zu hangen); nach 4 Wochen 
war ander lateralen Seite des linken Sleriuicleidoinastoideus eine harte, schmerzlose 
Geschwulst zu sehen, welche sich bei der Eröffnung als Akt in omy kose erwies. 
Therapie ; Incision. Heilung. 

E. Müller. Frau, 28 Jahre. Vor fast 2 Jahren hatte sich B. einen Holz- 
splitter in die rechte Hohlhand an der Basis des Mittellhigi/rs eingeflossen; 
Schwellung durch 14 Tage; dieselbe gieng ganz zurück. Es blieb nur au der 
Stelle unter der Haut ein erb sen gross es, bewegliches, schmerzloses Knötchen, 
welches nach 2jährigem unveränderten Bestände sich, angeblich infolge einer 
starken Anstrengung, entzündete. Bei der Incision fand man eine mit »reichen 
Granulationen aufgefüllte Hühh-, min der sich gcll'licligriiSLi' Akiinoinvccskiinier 
eni leerten. Man fand in derselben einen 5 tut» langen, 1 mihi breiten, von 
Akl.iuoniycespiben durchwuclierten Holzsplitter. Heilung, 
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Partsch. Mann, Rentier, 60 Jahre. Zwei Monate nach Entfernung eines 
^Brustkrebses bildeten sich zwei Fisteln und Abscesse in der Narbe. Es wurde 
ein tiefliegender, haselnussgrosser, im alten Narbengewebe eingeschlossener 
2a,ktinomykotischer Orannlationsherd entdeckt; höchstwahrscheinlich Infection bei 
cl«r Operation. Therapie : Auskratzung, Excision des Narbengewebes. Paquclini- 
©irung. Heilung. 
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Unsichere Eingangspforte. 

Der aktinomykotische Process kann sowohl auf andere Organe, 
als auch auf andere Höhlen übergreifen, und dabei können oft die zurück- 
gelegten Wege nicht mehr oder schwer erkennbar sein. Man wird sich 
also erklären, dass Fälle vorkommen können, wo mit Sicherheit die 
Eingangspforte nicht festzustellen ist. Israel hat damals die Hoffnung 
ausgesprochen, dass mit vorschreitender Erkenntnis die Zahl dieser 
dunklen Fälle spärlicher werden und dass schliesslich diese Gruppe 
fortfallen werde. Es kamen aber im nächsten Jähre genügend Fälle 
vor, wo selbst mit Aktinomykose vertraute Publicisten nach genauen 
Sectionen nicht im Stande waren, die Eingangspforte zu bestimmen 
(Bollinger, 0. Israel, Köhler, Wolf Jul., Buday). 

Bei vielen solchen Fällen begegnet man von Seite der Autoren 
den verschiedensten Hypothesen bezüglich des Infectionsmodus und der 
Auffassung des klinischen Bildes. Bollinger vermuthete in seinem 
Falle eine kryptogenetische Infection durch Milch. Derselbe Fall ist 
ein sicherer Beweis, dass die Aktinomyces-Invasion ohne Eiterung 
verlaufen kann. Bei dem Falle von 0. Israel und Köhler wird 
von letzterem die Vermuthung ausgesprochen, dass es sich um eine 
Mischinfection mit Syphilis handle. 

In den Fällen Wolf und Samt er begegnen wir Fällen von 
Brustaktinomykose, wo nach der Section nicht sichergestellt wurde, ob 
die Infection von den Lungen oder vom Oesophagus ausgegangen 
ist. Beide Fälle gehören zu der Form der sogenannten prävertebralen 
Phlegmonen. Nach sonstigen Erfahrungen wird ein prävertebraler 
Herd in der oberen Rumpfhälfte meistens als Folge einer Infection 
von den Lungen, in seltenen Fällen vom Oesophagus, am seltensten 
als Folge einer Infection von der Mundhöhle aufgefasst. Aktino- 
mykotische Herde am Retroperitonäalraum sind, wenn es sich nicht 



um Fortpflanzung einer Broafliöblenaktino mykose handelt, immer als 

»Folge einer Darminfection zu betrachten. 
Der Fall Müller bietet ein besonderes Interesse. Aus dem 
ganzen Verlaufe kann man vermuthen, dass der Process vom Kopf 
über den Rücken zum Betken drang, ohne auf die Lungen oder auf 
den Darm überzugreifen; es ist übrigens nicht ausgeschlossen, dass 
fcei dem Falle mehrere Symptome, besonders die am Nacken, tuberculöser 
Watur waren. Beim Falle Keller begegnen wir einer Hirnmetastase 
^epilepti forme Anfälle, Koma), die mit relativem Erfolge operirt wurde. 
.Es trat nämlich der Exitus erst acht Monate nach der Trepanation auf. 
In diesem Capitel haben wir auch in der Literatur zerstreute 
Fälle zusammengestellt, wo, sei es aus Mangel an einem Sections- 
laefunde oder wegen dürftiger, unzureichender Berichte, die Eingangs- 
pforte nicht sicher festgestellt worden ist. 

Stellt man sich die allgemeine Frage bei einem Falle von 
generalisirter Aktinoniykose mit nicht nachweisbarer Eingangspforte, 
wo dieselbe am wahrscheinlichsten stattgefunden haben kann, so 
■werden wir nach Abwägung der verschiedenen Diagnosen aus der 

tinamnese und aus dem Verlaufe nicht immer einen Anhaltspunkt 
in den. 
Die Symptomenlosigkeit mancher aktinomykotischen Infectionen 
ist schon längst bekannt. Für Kieferaktinomykose gilt diese Sympt.omen- 
losigkeit bis zu einer gewissen Grenze. Herde, die im Bereiche des 
Kopfes und des Halses liegen, werden immer nach Ausschliessen 
einer Infection durch die Haut, auch wenn keine anamnestische Angabe 
einer Mandtöhlenrafeetion vorliegt, als Folge derselben aufgefasst. 
In den seltenen Fällen von Oberlappenaktinumykose ist ein Durch- 
bruch am Halse nicht ausgeschlossen (Fall Lind); im Falle Koch 
gab sich eine vom Oesophagus ausgegangene Infection zuerst kund 
als eine Verhärtung in der Fossa supraclavieularis. Herde also, die 
in der unteren Halspartie liegen, können ausnahmsweise von einer 
Brusthöhlenakt inomy kose herrühren. Bei allen Fällen jedoch, wo 
anamnestisch der Kopf oder der Hals zuerst ergriffen war, wird 
mit grosser Wahrscheinlichkeit eine Infection von der Mundhöhle an- 
genommen; dabei wird man vor tuberculüsen Processen am Halse 
sehr auf der Hut sein (Fall Müller?). 

Das Vorkommen von pathognomonischen Körnern im Sputum 
spricht nicht immer für primäre Lungennkrinomykose; abgesehen von 
einem Übergreifen einer Bauch aktin omykose auf die Lungen, können 
auch dem Sputum pathognomonische Körner beigemengt werden beim 
Durchbruch eines Herdes in den Oesophagus (Koch). 
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Im allgemeinen kann man bei Infiltraten am Rumpf« 
Annahme ausgehen — nacli Ausschliessung der selten vorkommenden 
Hautaktinomykose, die übrigens am Rumpfe in Form eines festsitzenden 
Infiltrates noch nicht beobachtet worden ist — dass die Infiltrate im 
Bereiche des Brustkastens einer Lungeninfection und Infiltrate der 
Bauchdeeken einer Darmin fection entsprechen. Infiltrate in der Lenden- 
gegend sind nicht immer beweisend für eine Bau eh aktin o mykose. 
So berichtet Fechter über einen Fall von Lungenaktinomykose, 
wo in der Lendengegend eine teigige Schwellung vorhanden war, 
nachdem der Prouess durch das Zwerchfell retroperitonäal bis ans 
Kreuzbein sich ausbreitete; die Brustorgane waren dabei anscheinend 
gesund. Ein Übergreifen auf den Retroperitonäalrauni wird am ehesten 
bei jener Bauchaktinomykose zu erwarten sein, die unter dem Bih 
einer Perityphlitis auftritt. 

Bei zweifelhaften Fallen von generalisirter Aktinomykose werdi 
wir niis die drei hauptsächlichen Eingangspforten vergegenwärtigen. 
In Anbetracht dessen, dass die Mundhöhleninfection in sehr seltenen 
Fällen weitergreift und tödtlich verläuft, werden wir unsere Auf- 
merksamkeit den Lungen und dem Darme zuwenden. 

Bei der Bauchaktinomykose ist seit langem sich er gestallt, 
die Eintrittsstelle an der Schleimhaut total verheilen kann und seil 
die pigmentirten Narben vermisst werden können ; die nachfolgenden 
Veränderungen aber in unmittelbarer Nähe des Darmes (Schwielen- 
bildung, Adhäsionen) werden uns immer einen Fingerzeig geben, 
wenn nicht, zur Eruirung einer bestimmten Darmpartie, so doch zur 
Feststellung, dass die Infection vom Darme ausgegangen sein kann. 
Bei einem normal aussehenden Darme mit intactem Peritonäi 
wird man also an eine Darminfection nicht denken können. 

Bei der Lungenaktinomykose haben wir auch prägnante V< 
änderungen. Die Möglichkeit ist jedoch nicht ausgeschlossen, dass, 
bevor der Process so vorgeschritten ist, kleine peribronchitisclie 
Herde zu weiterer Infection des Organismus Veranlassung geben, 
ohne dass man später bei der Section makroskopisch deutliche 
aktino mykotische Veränderungen an der Lunge findet, umsomehr, als 
nicht ausgeschlossen ist, dass solche peribronchitische Herde ausheilen 
können. Die Annahme, dass die Lungen eher als der Darm eine 
später nicht mehr nachweisbare Kingang-pforte bieten, erscheint uns 
plausibler wegen der Notwendigkeit (im Falle einer Verschleppung 
der Pilze aus einzelneu Herden der Darmwand) einer Infection des 
Pfort adergebiet es, die z. B. im Falle Bollinger nicht vorhanden 
war. Die Leberveräuderungen im Falle Israel-Köhler erlauben 
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die Vermuthung einer Darminfection, obwohl nicht ausgeschlossen 

ist, dass die Herde in der Leber auf arteriellem Wege ebenso wie 

die Herde in den Nieren und in der Milz zu erklären sind ; womit wir 

keineswegs die Vermuthung aussprechen, dass mit der Zeit die Fälle 

von unsicherer Eingangspforte minder zahlreich werden, geschweige 

denn diese Gruppe fortfallen dürfte. Man braucht sich ja nur 

im allgemeinen die schon von Israel festgestellte Thatsache, dass 

rier Process einerseits spurlos ausheilen kann, um andererseits weiter zu 

Imechen, vor Augen zu halten, um sich des Gegentheiles zu versichern. 

"Wir halten uns jedoch für berechtigt, bei jedem zweifelhaften Falle nach 

-Ausschliessung einer Darminfection unseren Verdacht hauptsächlich 

der Lunge zuzuwenden, auch wenn sie anscheinend unverändert ist. 
Bollinger. J. K., Ingenieursgattin, 26 Jahre. Unter den Erscheinungen 
eines Hirntumors gestorben. Anat. Diagn. : Tumor der dritten Himkammer, 
Hydrocephalus internus chronicus mit bedeutender Erweiterung sämmtlicher 
Hirnventrikel, Ödem und Anämie des Gehirns. Cysto-Myxom, in dessen Inhalt 
zahlreiche Aktinomycoscolonien vorgefunden wurden. Es ist bemerkenswert, dass 
hei dem Fall die bei der menschlichen Aktinomykose in der Regel vorwiegende 
Tendenz zur Destruction der befallenen Gewebe fehlt. Es wird eine kryptogenetische 
Infection angenommen (Milch?): Der Pilz wird irgendwo von einer Schleimhaut 
in die Blutbahn eingedrungen und, ohne an der Invasionspforte nachweisbare 
Spuren zurückgelassen zu haben, auf embolischem Wege in das Gehirn ein- 
geschleppt worden sein. 

Bo ström. B. L., Vichhändlerstochtcr, 14 Jahre. Eine anfangs umschriebene 

und flache Anschwellung oberhalb der rechten Clavicula, die, sich allmählich 

vergrössernd, bis zur 4. Rippe reichte. Dieselbe war bretthart, festsitzend und 

schmerzlos. Haut darüber von erweiterten Venen durchzogen, gespannt, keine 

Röthung. Klinische Diagnose: Sarcom. Später erweichte die Geschwulst unter 

Eiterentleerung; nach einigen Monaten Bildung einer zweiten, anfangs harten, 

später fluctuirenden Geschwulst oberhalb der rechten Beckenschaufel. Es folgte 

nach mehreren Monaten, während welcher die früheren Stellen ganz vernarbt 

waren, ein anderer Abscess der linken, unteren Brustseite, bei dessen Eröffnung 

die pathognomonischen Körner bemerkt wurden ; es folgten noch andere Abscesse 

am Rücken und an der linken Beckenschaufel ; Fieber. Im Sputum keine Körner. 

Nach fast 4 Jahren Exitus; keine Section. 

B u d a y demonstrirte in der Pester k. ärztlichen Gesellschaft am 
11. Mai 1889 die Präparate eines an Bauchaktinomykose verstorbenen 30jähr. Mannes. 
Das Leiden begann mit Diarrhöen und stechenden Schmerzen im rechten Hypo- 
gastrium. Die rechte Unterextremität im Hüftgelenke gebeugt und unbeweglich. 
Es entstand oberhalb des Poupart'schen Bandes, sehr bald auch über dem 
Trochanter, eine fluetuirende Geschwulst, die bei der Incision einen halben Liter 
braunen, stinkenden Eiters entleerte. Section : Allgemeine Amyloidose und 
aktinomykotischo Veränderungen im rechten Hypogastrium und Becken. Über- 
greifen auf die Beckenorgane. Ein sicherer anatomischer Nachweis der Infections- 
pforte ist nicht geliefert worden. 

Bulhoes und de Magelhaes. (1. Fall in Südamerika.) Mulatte aus Ceara, 
Gärtner, 22 Jahre. Vor 10 Jahren, angeblich nach einem Sturz, Abscessbildung 
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im rechten Hypochondrium, später Fistelbildung linkerseits, vorne und unten am 
Thorax mit schmerzhafter Infiltration der Gegend. Im linken Unterlappen mehrere 
Eiterherde; die Pleura cost., mediast., diaphragm. linkerseits zeigt mehrere Herde; 
ebenso die Milz, Leber und die Rindenschicht der Nieren. An den Hirnhäuten, 
die Rinde und theilweise die weisse Masse der Hirnwindungen erreichend, zahl- 
reiche Herde an der linken Convexität. 

Douglas, Powell, Godlee, Tayler. Knabe, Sohn eines Taglöhners, 
9 Jahre. 4monatl. Krankheitsdauer. Leichter Husten und schmerzhafte, elastische 
Schwellungen unter der rechten Brustwarze ; Verbreiterung der rechten Seite und 
Verschiebung des Herzens. Vollständige Dämpfung über den zwei unteren Dritteln 
der rechten Brustseite. Axillardrüsen geschwollen. 

E v e S. 60jähr. Mann. Schmerzen im rechten Hypochondrinm. Leber- 
vergrösserung mit Anschwellung und Verfärbung der Haut unter dem rechten 
Rippenbogen. Bei der Incision: weiches Granulationsgewebe, kein Eiter. Bildung 
neuer Abscesse und neuer Fistelgänge in der Umgebung. Keine Section. Ein 
kleines Stück von der Leber wurde herausgenommen ; in demselben sind 
Aktinomyces gefunden worden. 

Gaingee-Delepine. 65jähr. Mann. Anfangs ein Abdominalabscess durch 
längero Zeit; später Brustsymptome, begleitet von Schwäche der rechten, oberen 
Extremität, später absolute Paralyse. Marasmus, Tod. Abscesse in Leber und Hirn. 

Israöl 0. (Denselben Fall beschreibt Köhler.) Frau, 44 Jahre. Es ist nicht 
möglich gewesen, den Ausgangspunkt der Erkrankung festzustellen. Anfängliche 
Diagnose : Muskelsyphilis. Im Herzen, unter dem Pericard, ein erbsengrosser Herd, 
aus 3 kleinen Abscessen bestehend; an der Spitze ein zweiter Herd unter dem 
Endocard; ein Lungenherd. Zwischen Milz, Magen und Diaphragma ein grosser, 
abgesackter, eitererfüllter Herd («300 g) ; andere Herde in der Milz, Leber, in den 
Nieren und in der Spongiosa der rechten Oberschenkelepiphyse. Zähne und 
Digestionsapparat gesund. Es zeigte sich in der Milz, entsprechend dem Verlaufe 
eines grösseren Gefasses, eine Reihe von miliaren und grösseren Herden. Neben 
der starken Granulationsbildung ist hervorzuheben, dass die Pilze niemals direct 
im festen Gewebe sitzen, sondern dass sich der Pilz in einem, wenn auch kleinen 
Abscess befindet, an dessen Wänden ausgedehnte Fettmetamorphose stattfindet. 

Keller. Vor 3 Jahren ein aktinomykoti scher Rippenabscess ; wegen 
epileptiformen Zuckungen der linken Extremitäten, Kopfschmerzen, Erbrechen 
und Koma wurde mit Erfolg trepanirt und so das Leben um 8 Monate verlängert. 

Köhler (Klinik Bardeleben). Ein lTjähr. Knecht zeigte bei der Aufnahme 
eine grosso Menge von Beulen und Geschwüren an den Beinen und am Sternum. 
Ausräumung der Fisteln und Kauterisation mit dem Glüheisen wurden oftmals 
wiederholt. Später erlag P. einer Lungenaffection : im blutiggestreiften, schleimigen 
Auswurf wurden vielfach Strahlenpilze und Fettkörnchenkugeln nachgewiesen. 
Keine Section. 

Derselbe. ^Denselben Fall beschreibt 0. Israel.) 44jähr. Frau. Mehrere 
verschieden grosse Tumoren an beiden Unterextremitäten; die mikroskopische 
Untersuchung eines Tumors ergab Myositis interstitialis fibrosa proliferans, 
wahrscheinlich syphilitischen Ursprungs. Bei Anwendung von Jodkali schickten 
sich eiuige Tumoren »ur Heilung an, andere dagegen wurden weicher und em- 
pfindlich; es trat Fieber ein. Im Eiter eines später in der Glutaalgegend auf- 
getreteneu Tumors fand mau Aktinomyces ; der Strahlenpili wurde auch in einer 
Reihe später aufgetretener Muskelabscedirungen gefunden. Die Section ergab 



keinen AufEc.hluss darüber, an welcher Stelle zuerst der Pilz Bich angesiedelt 
hotte. Die Milz war gKisst etil heil s von Aktinomyces besetzt; an iler Leberoberfl liehe 
zeigten sieb zahlreiche. slrahleulVinni;.'^ Narben. K"hh'r nifii.-htf den interessanten 
Fall als eine Mischinfection von Syphilis und A kl ino mykose auffasBen. 

Kubacki. Karl Kraft. Arbeiter. ;'i7 Jahre. An der oberen Hälfte fies Steniums 
piuliLLiidtel! er grosser, flacher, der Perforation naher Ahscess, in demselben ein cariöses 
Kiirwlielistiic-k ; einen Monat nach der Operation trat ileeidive ein. Erst hei der 
weiten Incision wurden Aktinomyceskömer vorgefunden. Incision, Auskratzung. 

Kundrat demonstrirte in der ..Gesellschaft der Ärzte in Wien" am 
13. April 1883 eine ihm zugeschickte Leber, die einen Tumor zeigte-, der auf 
iLik erste Ansehen einem multiplen K'tiiiiifkokkus glich ; bei näherer Untersuchung 
zeigten sieb in einem Netzwerke von dichten ltiudegen ebszhgen die Aktinomyces- 
pilze eingebettet. Das Präparat stammte von einem 18jähr. Goldarbeiter her, hei 
welchem sich im Mai 18KÜ Bauchschmerzen einstellten, im Juli 1882 bildete sich 
eine über die Bnuchdecken proniinirende Geschwulst im rechten, 14 Tage später 
im linken Hypogastrium. Beide führten zur Fistelbildung ; es entstanden dann 
noch mehrere Fisteln; durch eine derselben entleerten sieh auch Fäces. Tod an 
Erschöpfung Ende März 1883. 

K u n t z e n. Mann, Multiple Abscesse : zuerst einer in der Gegend des 
wellten Mundwinkels [Eingangspforte ?i, dann Absresse an der linken llnlsseitc. 

traf dem Sternnm, au den Beinen. Die Beulen waren blauroth verfärbt, meist 
'°n einem hart infiltrirten Hunde nin^eben. Auskratzung, Pnqueliu. 

Landan bespricht in der „Berliner med. Gesellschaft' vom 12. März 1884 
einen Fall von Unterleihsaktinnmykose mit Fistelbildung, 

Langenbeck. Mann Fehlen jeder anamnesti sehen Angabe und mangel- 
haftes BeetiOBiprotokoll ; jedoch kann man aus dem wenigen eine primäre Lnngen- 
offettion vermuthen. Es int die« überhaupt der ernte beobachtete Fall Ton 
■ciutchllcher Aktino mykose (1845); siehe Israel. 

Lumnitzer. Ökonom, 77 Jahre, Nach vorausgegangenem Bluthusten 
heltnni P. in der rechten Achsclhiihlc einen schmerzhaften Tüppel. bei dessen 
Eröffnung eitrig-seröse Flüssigkeit sieh ergoss. Nach 3 Monaten Bildung von 
Hehreren Abscesseu in der Sternalgegend, die spontan aufbrachen und nicht 
heilten. P. hat viele Jahre hindurch anf Heu und Stroh geschlafen. Bei der 
Aufnahme Infiltration der vorderen, rechten Brustwand von der 2. bis ti. Rippe. 
Zahlreiche Fisteln. Bei der Fercussion der rechten Supraclaviculargcgend 1 läuipfung 
nnrl rauhes Athmen. Im serös-eitrigen Sputum deutlich erkennbare. Band- bis 
hirsekomgrosae, schwefelgelbe Aktiiioinyceskörner. 

Majocchi. Dalle Maggiere Elvira. 2fi Jahre. Eine Art von Furunkel unter 
'lem Unken Fron, mastoideus ; im Eiter desselben Aktinomycespilze ; acuter, 
h' vi: liebem der Verlauf (40— 40-5°). Tod in ti Tagen. Eiterung längs der linken 
Jugnlaris int. und in der linken Mamilln. Metastatischc Abscesse in Leber und 
Nieren. 

Müller J. Louise N.. Wächterstochter. 20 Jahre. Vor 4 Jahren Schmerzen 
Oä Steifigkeit im Nacken, die in 14 Togen, bei Behandlung mit einer steifen 
Cravatte, vorübe rgien g ; bald darauf Eiterung an den oberen Schneidezähnen: 
Verlust von 4 Zähneu. Dann entstanden zu beiden Seiten des Halses Driisen- 
s'liwel hingen mit Ahseediruug. Nach 3 Jahren starke Scbmerzbaftigkeit bei 
Drehung des Kopfes, Druck auf den Proc. spin. des 5. Halswirbels und Bildung 
eines Abscesaos links von der Wirbelsäule zwischen 3. und 6. Eippo, dessen Eiter 



käsige Flocken k > ■ j jj 1 1 - . Es bildeten sieh jdlmäldicli Mm Nacken und Kücken kleine, 
bis hasolnuss grosse, meist fluctuirende Knuten, die beim Aufbruch aktinomyues- 
hältigen Eiter entleerten. Ausbreitung der Knutim in der Lenden gegend. Be>- 
theiligung des linken, dann des rechten Hüftgelenkes mit Contractu!- des Psoas- • 
rechtsseitige Spontaiiluxatinn. Rescct ion des t'.iptit femuris. [las (diele Femurend*^ 5 
von einer reichlichen ilenge aktinoniyceshältigcii Eiters umspült, der Knorpel 
meistens zerstört. Das Aussehen der Knochen erinnert an das eines tnbercnlös 
Erkrankten. Die Kapsel schwartig verdickt, das im Acetidiulnm zurück gebliebene 
Rudiment vom Ligamentum teres zerstört und umgeben von Granulationen. 
Niemals wurden Horm- oder Lungi-ncischeiimngen beobachtet. Nach f IM operativen 
Eingriffen (Exeisiou von Knoten. Auskratzungen. Rcsectio eapit, l'emor.) trat 



Noeard-Lucct. Bei einem jungen Manne entwickelte sich ein Ab-o-s- 
in der oberen Partie der linken Hüfte, welcher weissliche Körner enthielt, die 
aus Aktinomyecsvegetatioueii bestanden. Iler Ahsc.es s hiuterliess eine persistirrinle 
Fistel. Wiederholte Eitcrrotcntion. Aufgang? Erster Fall in Frankreich (nach 
dem Falle Leliert). 

Och s D e r. ölijälu. Landgutbeaitzer. Vor Jahren heftige, neuralgische 
Schmelzen im Gesicht, Es bildete sich allmählich ein Ah.-cess im linken Antrnra 
Iliglimnri, welcher sich spn;it;tn gegen ilen Pharynx eröffnete. Die Fistel verschluss 
sich wiederholt, um wieder aufzubrechen: jedesmal eine bedeutende Entleerung 
blutigen Eiters, wonach sich P. sehr erleichtert fühlte. Anfang der jetzigen 
KrkriLiikuii» mit Ar lieinbeseli werden. Später Wut husten, verminderte respiratorische 
Beweglichkeit der linken Brustseite. Daselbst Verdickt uiigsorscheinungen. Im 
Sputum Aktiinmiveesküi-ner, Weiterer Verlauf unbekannt. 

O'Neill. öüjähr. Landpacht er. Successivea Auftreten von Abscessen am 
linken lliindgelenke, linken Vorderarm, untei dem rechten 'Ihre, in der linken 
Axilla, unter dem linken Ohre und am Hake unter dem Kinn, Ilurehbruch und 
Fi üte Ibil düng. 

Orlow. 1 3jii.hr. Knabe. Anfangs Absi'essbildung unter der linken Scapula. 
Incision. Entleerung stinkenden Eiters. Es bildete sieh daselbst eine festkittende, 
derbe, ziemlich schmerzhafte, mit Fisteln besetzte Geschwulst. Spaltung, Aus- 
kratzung der Fisteln. Verbreitiin^ des Processes auf den ganzen Rücken und diu 
Gluränlgegend. Zuletzt Contraetur in beiden Hüftgelenken. Keine Soction. 

Samter. lfijähr. Schüler, Anfangs eine tauheneigrosse Geschwulst unter 
der linken Achselhöhle, Incision. Verbreiterung der Schwellung. Später Rcsoctiones 
an der ersten und zweiten Kippe. Hei iler Sec.tinn bind man eine Eitorhohle vom 
ersten Brustwirbel his zum Zwerchfell reichend, am Grunde derselben erschienen 
die stark arrodirten Wirbel körper. Her linke ediere Lunten läppen zeigt ei erh otisc.be 
Veränderungen. Der Autor vermnlhet eine lufcctiou vom Oesophagus mit Über- 
gang auf die Thorax wand und Bildung vmi pcripleiiritischcn Schwarten. 

Shatt.ook deuionstrirte in der Palhological Society of London im Mai 1885 
zwei Präparate von Akt iunnijktiNe der Leber aus dem Museum des St. Thomas- 
hospilales; die eine Leber stammte von einem löjähr. Mädchen, bei welchem man 
annahm, dass sie an Scrophulosc. gestorben sei; es wurden besonders Ver- 
änderungen uii den Ovarien und an der Tuba tallopiana constatirt. 

Sonnenburg. Kutscher. Hi ich »radige. Erkrankung der Haut; vorne vom 
Kinn his zum Sdiwei-tfort.satze, hinten vom Nacken bis zu den Lendenwirbeln, 
Die physikalische Untersuchung ergibt. Jiifiltra.riünscrschciiiungen der Lunge. Im 



— 155 — 

Sputum keine Aktinomyceskörner; in der Haut dagegen wurden sie mit Leichtigkeit 
nachgewiesen. 

S z 6 n ä s i. Gattin eines Fleischers, 30 Jahre. Durchbrach an der unteren Hälfte 
der rechten Mamma. Verdichtungserscheinungen an der rechten Lunge. Aktinomyces- 
körner im Sputum. Bei der Section fand man noch im vorderen Mediastinum eine 
kindskopfgrosse, Haare enthaltende Cyste, Milzechinokokkus. Lungenbefund aus 
der Section nicht zu entnehmen. Cariöse Zähne. 

Wildermut h. 27jähr. Mann. Entsprechend der linken Hälfte des 
Mannbrium sterni eine flache, teigige, druckempfindliche, von blauroth ver- 
erbter Haut bedeckte Schwellung. Die Percussion des linken Oberlappens gibt 
fast ganz leeren Schall, Athmen nicht bronchial, aber verschärft, saccadirt. Im 
Bereiche des rechten Oberlappens ist der Percussionsschall auch etwas gedämpft. 
Incision. 

Wolff J. Karl Kuschel, Kammerjäger, 41 Jahre. Acutes Auftreten eines 
rechtsseitigen pleuritischen Exsudates, welches allmählich resorbirt wurde. Hoch- 
gradige Kachexie. Bei der Section fand man hochgradige aktinomykotische Ver- 
änderungen in den peripleuralen Partien mit Höhlenbildung und Arrosion an den 
Wirbeln und an den Rippen. Fistelgänge reichen bis ins Leberparenchym. Lungen- 
befond normal. Der Autor entscheidet nicht über die Eingangspforte der Infection. 
Ponfick ist geneigt, in dem Fall eine Infection vom Oesophagus anzunehmen. 



Therapie. 



Durch eine so reiche Casuistik kam man zur Überzeugung, 
dass man bei vielen Formen von Kopf-Hals-Aktinomykose, wo man 
vor Jahren, durch die ersten, erst am Secirtisch erkannten Fälle 
erschreckt, eine triste Prognose gestellt hatte, heutzutage mit ver- 
hältnismäßig geringen operativen Eingriffen, selbst durch Injectionen 
antiseptischer Lösungen, ans Ziel gelangen kann. Die Injection 
antiseptischer Flüssigkeiten (Sublimat, Carbol, Borsäure) spielt meist 
eine Nebenrolle und ist nur in jenen seltenen Fällen von principieller 
Wichtigkeit, wo bei der Infiltration keine Erweichungsherde auftreten. 
Ein chirurgischer Eingriff wird sich als das rationellste Verfahren 
herausstellen. Derselbe hat jedoch kein gewaltiger, den Knochen 
begreifender zu sein. Eine einfache Incision mit nachfolgender Aus- 
kratzung, in einigen Fällen die blosse Incision, wird uns immer zum 
Ziele führen, wenn der Process oberflächlich liegt. Tiefgreifende 
Processe erfordern entsprechend tiefere Spaltungen, energischere Aus- 
kratzungen. Wenn der Process über die Grenze chirurgischer Therapie 
hinausgeht, wird es niemandem einfallen, mit einer langen Injections- 
nadel hinter den grossen Halsgefässen oder gar an der Schädelbasis 
einigemale täglich herumzuwühlen. Trotz des echt chirurgischen 
Charakters der Aktinomykosetherapie hat dieselbe bei Kopf-Hals- 
Aktinomykose im Laufe der letzten Jahre, abgesehen von recht 
schweren Fällen, sehr viel von ihrem eingreifenden Charakter verloren. 
Heutzutage möchte es als chirurgischer Fehler gelten, bei einer, wenn 
auch taubeneigrossen Zungenaktinomykose die halbseitige Zungen- 
exstirpation (Uli mann) oder bei einer diffusen Schwellung am Kiefer- 
winkel, selbst in jenen Fällen, wo der Knochen ergriffen ist, die 
ßesection einer Kieferhälfte (Partsch 1881, Brenner 1889) 
vorzunehmen. 
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Was die Kopf-Hals-Aktinomykose anbelangt, müssen wir bezüglich 
Prognose und therapeidisrlierF.iiigritfe zwei Hauptformen unterscheiden: 
die acut entstehende, schmerzhafte, phlegmonöse Form, und chronisch 
verlaufende, schmerzlose, brettharte Infiltrationen, die keine Neigung 
zum Einschmelzen besitzen, sich tumorartig verbreiten und auf dem 
Chirurgen unzugängliche (■■■biete überzugreifen drohen. Das sind die Fälle, 
deren Behandlung längere Zeit in Anspruch nimmt, gegenüber allen 
anderen Bildern, wo fluctuirende Herde auftreten. In letzteren Fällen 
führen Incisionen, Auskratzungen, die jetzt erst mögliche Zuführung 
von Antisepticis, zu deren längerem Wirken die Fistel lange Zeit 
offen zu halten gerathen ist, rasch zur vollständigen Heilung. In den 
Füllen von anhaltenden, brettharten Infiltrationen ist der Process 
viel langwieriger. Da wegen der undeutlichen Begrenzung an eine 
operative Entfernung nicht zu denken ist, und einfache Spaltungen 
des unter dem Messer knirschenden infiltrirten Gewebes wegen baldigen 
Zusammenheilen s keinen Vortheil uns darbieten, sind die Sublimat- 
injectionen am Platze. Trotz der qualvollen Erscheinungen, die bei 
der ersten Form je nach dem Sitze der Erkrankung auftreten können 
— acute Kieferklemme, hohes Fieber, Schwellung des Mundbodens, 
vehemente Schmerzen, Schluckbeschwerden, Erstickungsanfülle u. 8. w. 
—genügt bei solchen Fällen fast immer die antiphlegmonöse Behandlung: 
Incisionen, Drainage, manchmal eine Gegenöffnung, übliche Verbände 
(Roser). Die zweite Form, bei welcher nach einigen Autoren die 
Aktinoinyküse-Infection allein zur Wirkung kommt, gegenüber dem 
ersten Typus, wo die Mischinfection mit py eigenen Kokken das ganze 
Bild beherrscht, ist die am meisten besorgniserregende. Da eine 
totale Exstirpatinn nur in den wenigen Fällen von circumscripten, 
kleinen Geschwülsten möglich, bei den meisten Fällen dagegen eine 
wiche nicht ausführbar ist, sind wir genötltigt. einerseits eine stellen- 
weise Einschmelzung des Infiltrates zu begünstigen und anderseits 
dnreh Injection antiseptischer Lösungen das Weiteischreiten des 
Processes zu verhindern. 

Beide Formen, wie sie geschildert wurden, treten selten auf. 
Bei der weitaus überwiegenden Mehrzahl der Fälle haben wir beide 
Bilder vor uns combiniit in allen möglichen Nuancen, abgesehen 
davon, dass oft eine Infect.ion mit stürmischen Anfangserscheinungen 
sieh allmählich in ein derbes, schmerzloses Infiltrat umwandeln und 
umgekehrt, eine am Anfang schmerzlose, harte Infiltration zu jeder 
Zeit einen stürmischen Verlauf annehmen kann. Der therapeutische 
Eingriff wechselt nicht nur nach jedem einzelnen Falle, sondern in 
demselben Falle nach der verschiedenen Lage, Ausbreitung und 
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Beschaffenheit des Infiltrates, nach dem Auftreten eines fiuctuirenden 
Herdes. 

Abgesehen von den phlegmonösen Formen, wo nach den Be- 
obachtungen Rosers die einfache Ineision vollständig genügt, bieten 
die andern Formen bei einer combinirtcn Behandlung — Incision 
mit Auskratzung und Sublimat injectionen — keine Schwierigkeit, 
Die Hauptregel im Anfang wird die sein, jeden einschmelzenden, 
wenn auch pseudofluctuirenden Herd zu incidiren und auszukratzen 
und durch wiederholtes Einführen von in Sublimatlösung eingetauchter 
Jodoformgaze ein Zusammenheilen der Incisionsränder zu verhindern. 
Später wird man anfangen, durch Sublimat inj ectionen auf jene Partien 
zu wirken, die keine Neigung zum Einschmelzen besitzen, die sich 
bretthart anfühlen, und zwar an der Grenze zwischen krankem und 
gesundem, so dass die Flüssigkeit in den infiltrirten Grenzen zur Wirkung 
kommt. Die Injectionen sind eben wegen der Schwierigkeit, eine 
Flüssigkeit in ein derb infittrirtes Gewebe zu injiciren, momentan 
schmerzhaft, und nachher, besonders in der Zeit der ersten Injectionen, 
dauert oft noch durch Stunden ein Gefühl von Brennen in der 
Gegend an, das, abgesehen vom individuellen Empfindlicilkeitsgrade für 
Sublimat, nach der C oneentration wächst, im Laufe der Behandlung 
aber massiger wird. 

Bei grosser Ausbreitung des Processes werden jene Stellen zur 
Injection bevorzugt, die durch ihre Lage zur Befürchtung Anlass 
geben, dass der Process von hier aus Bich dem chirurgischen Messer 
entziehen werde. Hätten wir z. B. eine diffuse, brettharte Infiltration 
von dem vorderen Rande des Sfcemocleidomastoideiis in der Nähe des 
Kieferwinkels bis fast zum Jochbogen reichend (unser Fall Kubias), so 
werden wir die erste Zeit, da eine so grosse Zahl von Sublimatinj ectionen, 
um das ganze Infiltrat zu beeinflussen, w all rsc heinlich nicht vertragen 
würde, nur die Gegend um den Kieferwinkel mit Injectionen behandeln, 
da bekanntlich der Process von hier aus am leichtesten bis hinter 
die grossen Halsgelasse und in die Fossa spkenomaxillaris übergreifen 
kann; die derb infiltrirte Waugeripartie kann indessen unbehandelt 
bleiben, da keine grosse Gefahr eines Übergreifens des Processes 
von hier aus auf vom Messer unerreichbare Gebiete besteht und 
jede weitere Verbreitung direct controlirt werden kann. Die beste 
Behandlung solcher nicht injicirter Bezirke besteht in der Auflegung 
von feuchtwarmen Umscldägen oder essigsaure Thonerdeverbänden. 
Solche Verbände auf die ganze erkrankte Gegend gebracht, mit 
impermeablen Stoffen bedeckt, haben den Vortheil, die schmerzhafte 
Keaction nach den Sublimatinjectionen zu lindern und überhaupt 



im ganges intiltrirten Gebiete die Einsehmelzung zu begünstigen. 
Eine solche Ein Schmelzung tritt spärlich auf, herdweise, und solche 
Stellen sind wieder zu incidiren, auszukratzen und mit in Sublimat- 
lüüung eingetauchter Jndoformgaze zu drainiren und so lange offen 
zu lassen, bis die Gegend deutliche Zeichen der Abschwellung erkennen 
lässt Es kommt oft vor, auch ohne Anwendung von warmen Um- 
schlägen, dass in der Gegend, wo öfters injieirt wurde, sich ohne 
besondere Schmerzen oder phlegmonöse Erscheinungen Erweiehungs- 
herde bilden, hei deren Öffnung man mit dem scharfen Löffel in 
«eitbuehtige Höhlen kommt, die gegenüber einem von Sublimat 
nnbeeinflaasten Erweichungsherde durch Mangel an Granulationen 
ausgezeichnet sind. Solehe hei der Sublimatbehandlung eintretende 
Erweichungsherde geben uns vielleicht einen Fingerzeig zur Annahme, 
dass die InjectionsfliisMLikeit nicht, wie allgemein angenommen wird, 
direct pilz vernichtend wirkt, sondern vielmehr auf das Gewebe durch 
ihre ätzende Wirkung Hyperämie, fettige Degeneration und schliesslich 
Einschmelzung erzeugt. 

Durch diese combinirte Behandlung (Incisionen, Auskratzungen, 
SuLlmiatinjectkuien, Umschlüget haben wir bei schweren Fällen eine 
vollständige Heilung erzielt; wir sahen uns nie genöthigt, trotz 
Böserer zahlreichen Fälle von Kieferakt inomykose, unter denen recht 
schwere Fälle zu verzeichnen waren, energischere Eingriffe (Partsch, 
Brenner Kieferrescctiun; Samter temporäre Resection des auf- 
teilenden Kieferastes) vorzunehmen. Die Sublimatinjectionen sind 
besonders im Kieferwinkel und in der hinteren Sutunaxillargegend 
hei diffusen Infiltraten zu empfehlen; an allen anderen Stellen, sei 
es an der Wange, sei es bei am Hülse liegenden, vom Kiefer ge- 
wanderten Processen, ist keine dringende Indication, energisch vor- 
zugehen; solche Herde können fortwährend controlirt und, wenn es 
indicirt erseheint, mit grosser Entschlossenheit behandelt werden. 
Meist genügt Ineision der Erweichungsherde mit nachfolgender 
Auskratzung. Der Zutritt der atmosphärischen Luft scheint in vielen 
füllen direct den Process zur Rückbildung zu fördern. Bei einigen 
diffusen Infiltraten, wo nach zahlreichen Injectionen, abgesehen 
'on der reactiven Schwellung auf Sublimat, keine Neigung zur Ver- 
kleinerung der Geschwulst sich zeigte, trat relativ rasch eine solche 
ein, sobald ein minimaler Eiweichnngsherd incidirt und nach Durch- 
lässen einer Sonde ein dünner Jodoformgazestreifen eingeführt wurde. 
Die minimale Menge des ausgeflossenen Secretes, der Mangel an 
anderen phlegmonösen Erscheinungen macht es höchstwahrscheinlich, 
dass die atmosphärische Luft als solche schädigend auf die Pilze wirkt. 
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Eine Exstirpation in toto, selbstverständlich das schnellste und 
sicherste Verfahren, ist nur hei jenen selten vorkommenden Fällen 
ausführbar, wo ein ziemlich circumscripter Herd vorliegt. 

Die Sublimatinjectinnen sind also dort am Platze, wo ein 
diffuses Infiltrat erstens wegen seiner Lage, zweitens wegen mangel- 
hafter Neigung zur Einschmelzung über die chirurgischen Grenzen 
hinauszugreifen droht. Wie bemerkt, kommen solche hartnäckige 
Fälle seltener vor; in den meisten Fällen treten, wenn auch später, 
Erweichungsherde auf. Auch in solchen Fällen, wenn der Process 
stark ausgebreitet ist, haben Injectionen eine gewisse Berechtigung 
insoferne, als breite Infiltrate noch durch längere Zeit nach der 
Incision und Auskratzung des fluctuirenden Herdes fortbestehen können. 
Übrigens, wie schon bemerkt, ist die Grösse eines Infiltrates kein 
directer Beweis für die Ausbreitung des Procesaes. 

Einen gewissen Nachtheil, besonders für wenig Geübte, haben 
solche Sublimatinjeetmnen insoferne, als sie das ganze Bild der 
Anwtion verändern, so dass man zu einer gewissen Zeit in Zweifel 
kommen kann, ob die eingetretenen Veränderungen auf ein Weiter- 
greifen des Processes hindeuten, oder als Folge der SubHmatinjectionen 
aufzufassen sind. Die Gegend reagirte nämlich, abgesehen von manchmal 
eintretenden Schmerzen und noch seltener vorkommendem eollateralen 
Oedem, oft in Form von derben Infiltraten, welche, indem die Injectionen 
an den letzten Grenzen des Infiltrates gemacht werden, mit der 
aktin omykoti sehen Induration verschmelzen. Jener, welcher schon 
viele Fälle mit Sublimatinjectionen behandelt hat, wird sich leicht 
nach dem ganzen Verlaufe und der Zahl der Injectionen orientiren 
können; jedenfalls genügt es, nach Aufhören der Injectionen die feucht- 
warmen Umschläge fortzusetzen. Wenn die vorhandene Schwellung 
bloss eine Folge der Injectionen war, so wird dieselbe in wenigen 
Tagen sich wesentlich verkleinern. In selteneren Fällen geht diese 
Verkleinerung sehr langsam vor sich; so haben wir beim Falle 
Kubias den Patienten schon zu einer Zeit entlassen, als im Bereiche 
des Unterkiefer wink eis und der hinteren Hälfte der Fossa submaxillaris 
ein derbes, schwer verschiebliches Infiltrat vorhanden war. Die erste 
Woche nach Aufhören der Injectionen wurde das Infiltrat um die 
Hälfte kleiner, die zurückgebliebene Härte persistirte aber trotz der 
Umschläge durch volle zwei Monate. 

Die Stärke der angewendeten Sublimatlösung war eine ver- 
schiedeneren 1%„ bis l°/ . Abgesehen von individueller Empfindlichkeit 
(Patient Ernst Wilhelm, Fall 25, bekam Diarrhöe nach täglichen 
Injectionen mit 1°/ O o), wird man verschieden starke Lösungen an- 
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wenden, je nach der Grösse des zu injieirendcn Gebietes, nach dessen 
Lage, nach dem Auftreten eines Huctuirenden Herdes. Am besten 
hat sieh die 1 / 4 /oige Lösung bewährt. Dieselbe verursacht keine starke 
Reactinn und kann m ziemlich grosser Menge injieirt werden (in 
unserem Falle 4 — 5 Pravatz'sche Spritzen täglich). Über andere 
Methoden — Injection mit Borsäure (Volkmann), mit Tinctura 
jodi (Bauchakt., Israel), Atzungen mit Chlorzink (Geissler-Jänicke), 
mit Carbollösung, Salicylspiritus (Boström), mit Argentum nitricum 
(Köttnitz), Bestreuung der Granulationen mit Borsäure (Volkmann), 
mit Aristol (Guder), elektrochemische Behandlung (Darier und 
Gauthier) — können wir aus Mangel an Erfuhrung kein Urtheil 
aussprechen. Die Borsäureinjcctioncn haben gegen die Sublimat- 
injeetionen einen Vortlieil insoferne, als sie geringere Beschwerden 
verursachen. Bei Durchmusterung der verschiedenen Krankengeschichten 
bekommt man den Kiiidnick, dass man bei vielen, nach den angegebenen 
Methoden behandelten lallen auch bei einer bloss chirurgischen Be- 
handlung (Incision, Auskratzung) Heilung erzielt hätte; es wurde erstens 
in den meisten Fällen ineidirt und ausgekratzt, und zweitens handelte 
es sich meist um Formen mit multiplen Erweichungslierden. 

Bei Zungenaktinomykose halten wir die Incision des Herdes mit 
nachfolgender Auskratzung für vollständig genügend. Dass auch die 
blosse Incision ohne Auskratzung zur Heilung führen kann, beweisen 
unser Fall Moser und der Fall Lühra. Eine vollständige Entfernung 
der Granulationen bietet uns die sicherste Garantie zur vollständigen 
Heilung; deswegen haben wir beim Fall Eckhardt zwei Tage naeh 
der ersten Auskratzung die Wundränder auseinandergerissen und 
zum zweitenmale ausgiebig ausgekratzt. Eine Excision des Tumors 
halten wir für vollständig überflüssig, und noch viel mehr eine 
halbseitige Zungenexstirpation (Ullmann). 

Bei der Lunge naktinomy kose halten wir jeden, auch den gew- 
altigsten operativen Eingriff für sehr wenig versprechend. Wie schon 
erkt, können die leicht zugänglichen Thoraxwand-Infiltrate bei 
isgesprochen phlegmonösen Erscheinungen behandelt und somit 
eine vorübergehende Besserung des allgemeinen Befindens erzielt werden. 

Ob in äusserst seltenen Fällen von Lun gen aktin omy kose eine 
spontane Heilung möglich ist, scheint in Anbetracht der grossen 
Ähnlichkeit des Processes mit subacuter und chronischer Lungen- 
tuberculose nicht ausgeschlossen zu sein, nmsomehr, als Schlange im 
letzten Chirurgen-Congress zu Berlin über zwei geheilte Fälle von 
Lungenaktinomykose berichtet. Obwohl der Autor nichts Näheres 
berichtet, halten wir für sicher ausgeschlossen eine Heilung 
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auf operativem Wege; ist wirklich eine solche eingetreten, so kann 
nur von einer spontanen Heilang die Rede sein. Es ist zu wünschen, 
dass solche geheilte Lungenaktinomykosen in extenso pnblicirt werden, 
umsomehr, als oft vorübergehende Besserungen beobachtet worden 
sind (Fall üllmann und Hochenegg, Tod fünf Jahre nach Beginn 
der Erscheinungen). 

Jedenfalls bildet ein seit sechs Jahren andauerndes Wohlbefinden 
des Patienten, besonders mit Mangel an pathognomonischen Körnern 
im Sputum, ein ünicum in der ganzen Literatur und erlaubt uns die 
Hoffnung, dass selbst bei derLungenaktinomykose, wenn auch in äusserst 
seltenen Fällen, eine Heilung zu verzeichnen sein wird. Eine solche 
Heilung wäre aber nur als spontane Heilung aufzufassen. Eine spontane 
Heilung wird immer an Wahrscheinlichkeit verlieren, sobald der 
Process auf die Thoraxwand übergegriffen hat. Dieses Übergreifen des 
Processes von der Lunge auf die Brustwand kann in sehr seltenen 
Fällen an einer circumscript angewachsenen Stelle der Pleura stattfinden; 
dabei kann ein Übergreifen des Processes durch breite, pleuritische 
Adhäsion vermisst werden und somit eine ausgebreitete Durchwühlung 
des peripleuralen Gewebes ausbleiben. Nur in solchen Fallen, wo 
sowohl die Lunge als das peripleurale Gewebe nur entsprechend 
der Durchbruchsgegend afficirt wird, wird man an eine spontane 
Heilung denken können. Dass dabei ein chirurgischer Eingriff, be- 
stehend aus Incision und Auskratzung, die Heilung unterstützen kann, 
steht ausser Zweifel. In allen anderen Fällen, wo sich die starke 
Ausbreitung des Processes durch multiple, voneinander entfernte 
Fisteln, durch Pleuritis kundgibt, ist man berechtigt, eine letale 
Prognose zu stellen. 

Bei der Bauchaktinomykose wurden, wie schon erwähnt, von 
verschiedenen Seiten Heilungen auf chirurgischem Wege beobachtet. 
In unseren Fällen (Hochenegg, Uli mann), wo die Heilung seit 
fünf, sechs Jahren andauert, wurde folgendermaßen operirt: Breite 
Incision, Auskratzung aller Gänge, Ausfüllung derselben mit, zuerst 
von Hochenegg empfohlenem Sublimat-Kieselguhr (1 — 2°/ o0 ). Da bei 
einem solchen Verfahren von einer totalen Ausrottung nicht die Rede 
sein kann, sind wir geneigt anzunehmen, dass die Heilung durch 
Auskratzung und Einwirkung von Sublimat erzielt wurde, und zwar, 
wie schon Hochenegg damals bemerkte, legen wir besonderes 
Gewicht auf die Pulverform, die uns ermöglicht, die von aktinomyces- 
hältigen Granulationen befreiten Gänge ganz auszufüllen und somit 
eine langsame Resorption des Sublimates zu erzielen. 
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Da die klinischen Bilder sehr vorschieden sind bezüglich Locali- 
sation sowie Ausbreitung des l'mresses, da andern Mi mientc (K"t hüsteln, 
Leberabscesse u. 8. w.) zu ganz anderen operativen Eingriffen ans 
berechtigen können, halten wir für überflüssig, etwas Genaueres über 
die chirurgische Therapie zu sagen. Jeder Chirurg wird meist erst 
am Operationstische in der Lage sein, sich über die nöthigen Ein- 
griffe zu orientiren. 

Das zuerst von Billroth bei der Bauchaktinomykose erprobte 
Tuberkulin erweist sich nicht in allen anderen darnach behandelten 
Füllen als wirksam. 

Mein hochverehrter Lehrer, Professor Kahler, überliess mir 
die Publication doß folgenden, an seiner Klinik 
mit Tuberculin behandelten Falles, wofür ich ihm an dieser Stellr 
n verbindlichsten Dank ausspreche. 
Ludwig Miinler, Hilfsarbeiter, 15 Jahre. 
Im November 1891 erkrankte P. unter Leibschmerzen, Appetit- 
losigkeit und Erbrechen. Der ganze Unterleib gespannt, auf Druck 
schmerzhaft, mit massigem Fieber und Erbrechen nach jeder Nahrungs- 
aufnahme ; beim Urin iren stechender .Schmerz in der Unterbauchgegend. 
Im Urin angeblich nichts Auffallendes. Nach 14 Tage, begannen die 
Ercheinungen zu schwinden: das früher bedeutend vergrösserte 
Abdomen kehrte in 4 Wochen zur Norm zurück. Die sich bald wieder 
einstellenden Beschwerden bewogen den P., der inzwischen seiner 
Beschäftigung wieder nachgegangen war, das Spital aufzusuchen. Erst in 
letzterer Zeit bemerkte P. eine Schwellung unter dem Nabel. P. hat 
nie an Störungen der Verdauunga- oder Harnorgane gelitten, hingegen 
öfter in früherer Zeit an Halsentzündungen. P. hat seit jeher die 
Gewohnheit, Getreidekörner und unreife Ähren bei jeder Gelegenheit 
zu zerkauen. 

Stat. prass. vom 25. April 1892: Für sein Alter grosser, kräftig 
gebauter, blasser P. Zahnfleisch schmierig belegt. An den Zähnen 
nichts Auffälliges. Rachen schleim haut geröthet. Tonsillen vergrössert, 
zerklüftet. Lunge normal. Auffällig niedrige Pulsfrequenz. Abdomen 
etwas vorgewölbt. In der Gegend zwischen Symphyse und Nabel 
ein zweifaustgrosser, gleiehmiissig derber, eiförmiger, mit der Spitze 
nach unten gerichteter, wenig druckempfindlicher, mittlen Bauchdecken 
innig zusammenhängender, von oben nach unten sehr wenig, seitlich 
nur mit den Baiichdecken verschieblicher Tumor, der bei Füllung 
der Blase noch mehr her vor gedrängt wird und die Haut vorwölbt. 
Keine spmitünm Schmerzen, ebensowenig auch beim Uriniren, Harn 
normal. Über dem Tumor Dämpfung. Die Grenzen desselben ver- 






schwömmen, sowohl nach unten als nach den Seiten hin. Zur Zeit 
der Aufnahme leichte Fieberbewegung. Das Abdomen wölbt sieh über 
dem Tumor allmählich stärker vor, die Haut über demselben geröthet, 
ödematös, druckempfindlicher. Intermittirenrl stechende Schmerzen in 
der Umgebung. Bildung zweier gerötheter Stellen in der Haut, die 
bald confluiren und Fluctuation zeigen. Fast 4 Wochen nach der 
Aufnahme werden die zwei fluctuirenden Stellen incidirt: Abfluss 
von geruchlosem, dickem, gelbgrünem Eiter mit Aktinomyceskörnern. 
Leichte Auskratzung, Drainage, Verband. 

4 Tage später, am 15. Mai, bekam P. eine Injection von O'OOl 
Tuherculin im rechten Interscapularraum. Temperatursteigerung bis 
396. Kopfschmerz, Aufstossen, kein Erbrechen. Local keine wahr- 
nehmbare Veränderung. 

Am 19. Mai: Ahnahme des Tumors in der Breite. 2. Tuberculin- 
injection 0002. Temperatur 38'6. Der Tumor verkleinert sich in der 
Breite um die Hälfte. 

Am 24. Mai; 3. Injection von 0*005 Tuberculin. Locale Reaction 
an der Injectionsstelle. 39-5". Kopfschmerzen, drückende Schmerzen 
im unteren Thorax und Epigastrium. Tumor ganz re actio nslos, jedoch 
bedeutend verkleinert. Er reicht jetzt vom Nabel bis 2 Fingerbreit 
über der Symphyse und ist etwa 3 Fingerbreit, die Grenzen nicht 
deutlich umschrieben. Die obere Incisionsöffnung bereits geschlossen, 
die untere secernirt nur sehr wenig dünnen, serösen, leicht blutig 
gefärbten Eiter mit spärlichen Aktinomyceskörnern, geringe Druck- 
empfindlichkeit. 

27. Mai: 4. Injection (O'Ol) am rechten Oberschenkel. Die ge- 
wöhnliche, jedoeh schwache Keaction. Die Temperatur steigt nur 
auf 38*4, sinkt dann zur Norm. Abermalige Verkleinerung des Tumors 
in der Breite. 

Am 30. Mai die 5. Injection (0*015) in die linke Lendengegend 
mit den gewöhnlichen Symptomen. 

Die untere Incisionsönnung ergibt auf Druck nur wenige 
Tropfen eines rothen Serums ohne Aktinomyceskörner. Eine 6. Injection 
von 0'02 Tuberculin am 1. Juni blieb ohne Reaction ausser in der 
Umgebung der Injectionsstelle, nach der 7. Injection (004) am 
3. Juni eine schwache Reaction erst am 5. Tage. Die 8. Injection 
(0*08) am 6. Juni erzeugte kein Fieber, wohl jedoch heftige Kopf- 
schmerzen und Schmerzen am unteren Thorax. Am 13. Juni wurden 
noch Aktinomyceskörner im Secrete nachgewiesen. 

Die von der Incision herrührenden Fisteln schlössen sich all- 
mählich und vom Infiltrat war am Tage seiner Entlassung ( 
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nach der Incisibn und Auskratzung, 36 Tage seit dem Anfang der 
Tuberculin-Injectionen) nichts mehr zu fühlen. 

1 Va Monat nach seiner Entlassung stellte sich P. vor : derselbe 
sieht blühend aus; kein Infiltrat zu fühlen. 

Der Fall, welcher übrigens wegen der prägnanten Darmsymptome 
am Anfange Interesse darbietet, wäre wegen der Schnelligkeit und 
Vollständigkeit, mit welcher die Resorption des Infiltrates vorgieng, 
fast ein sicherer Beweis der heilenden Tuberculinwirkung, hätten 
wir nicht den Fall Kiesling ihm gegenüberzustellen. In diesem 
Falle trat eben am Anfange während der Tuberculinbehandlung eine 
Verbreiterung des Tumors nach oben ein. Diese Verbreiterung blieb 
unverändert während der späteren Injectionen, so dass wir uns 
veranlasst sahen, die schon erprobte chirurgische Therapie bei diesem 
Falle einzuleiten. 

Sollte bei dem Falle Mim ler die Heilung nicht als Folge der 
Tuberculinbehandlung aufgefasst werden, sind wir berechtigt, in einer 
einzigen Incision mit leichter nachfolgender Auskratzung das Mittel 
zu betrachten, mit welchem man Heilung erzielte? Dass überhaupt 
bei Aktinomykose selbst ausgebreitete Infiltrate nach minimalen Ein- 
griffen verschwinden können, steht ausser Zweifel. Der Umstand, 
dass vier Wochen nach Anfang der Tuberculinbehandlung aus einer 
damals bestehenden Fistel etwas Eiter mit pathognomonischen Körnern 
sich entleerte und dass der Fall überhaupt erst seit l l / % Monaten 
als geheilt entlassen worden ist, berechtigt uns, den Fall nicht als 
einwurfsfrei zu betrachten. 

Für spätere Fälle werden wir immer vor der Tuberculintherapie 
die Diagnose nur durch die Probepunction feststellen, um die Incision 
und die damit verbundenen Folgen zu vermeiden. 

M a k a r a und Körte haben bei Gesichtsaktinomykose bei 
Tuberculinbehandlung keinen Erfolg zu verzeichnen gehabt. Bei der 
Lungenaktinomykose wurde durch das Tuberculin in dem einzigen 
darnach behandelten Falle von Heuck nichts erzielt; es handelte 
sich jedenfalls um einen sehr vorgeschrittenen Fall. 

In letzterer Zeit erzielte Ziegler eine entschiedene Besserung 
bei einem Falle von Gesichtsaktinomykose durch Injectionen mit 
Bacterienproteün. 

Dass man durch solche Mittel (Tuberculin, Bacterienproteün) 
etwas erzielen kann, erscheint möglich, u. zw. am wahrscheinlichsten 
indirect durch Einwirkung auf die Granulationen. Bis jetzt fehlen 
genügende Anhaltspunkte, um eine solche Behandlung der schon von 
mehreren Erfolgen gekrönten chirurgischen Behandlung vorzuziehen. 
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Bei jenen seltenen Fällen, wo der Aktinomycespilz durch die Haut 
eingedrungen ist, wechselt der therapeutische Eingriff je nach der 
Tiefe, die der Process erreicht. So genügte in den Fällen Lührs 
die blosse Incision; im Falle Köhler dagegen, wo der Process selbst 
den Knochen ergriff, war eine vollständige Heilung selbst nach zwei 
Jahren nicht erzielt worden. 

Bert ha erzielte rasche Heilung durch Excision des Geschwüres. 
Köhler, welcher bei seinen Fällen zuerst Incision, Auskratzung, 
Paquelinisirung anwendete, erzielte die Heilung erst nach totaler 
Exstirpation. 

Diese relative Häufigkeit und Hartnäckigkeit der örtlichen 
Kecidive finden eine Erklärung in der Beobachtung L es er's, welcher 
selbst in Hautpartien, die makroskopisch völlig normal aussahen, 
charakteristische Pilzrasen nachwies. 



Anhang. 



Analog anderen Autoren (Ponfick, Partsch) hätte ich noch 
jene Krankheitsprocesse zu erwähnen, die eine dunkle, unbestimmte 
Ätiologie, aber mit der Aktinomykose viel Ähnlichkeit haben. Zunächst 
wäre der „Madurafuss" anzuführen, welchen Ponfick an die Be- 
sprechung der Aktinomykose anschliesst. Diese eigenthümliche, in 
Indien heimische und daselbst ziemlich stark verbreitete Krankheit 
zeigt viel Ähnlichkeit mit der Aktinomykose ; der chronische Verlauf, 
die mit Fistelbildung einhergehende Gewebshypertrophie, der Befund 
von Körnern im Eiter sind beiden gemeinsam und haben wohl 
Ponfick veranlasst, die Besprechung dieser Erkrankung an die der 
Aktinomykose anzuschliessen. Jedoch sind die Körner beim Madurafuss 
grau bis schwarz; sie zeigen nach Carter centrale verfilzte Faser- 
bündel mit peripheren kolbigen Anschwellungen und werden von ihm 
für die erregenden Pilze gehalten (Chionyphe Carteri). Nach zahl- 
reichen Untersuchungen anderer Autoren dagegen (besonders Lewis 
und Cunningham) schien es, als ob dieser Pilzebefund nur ein 
accidenteller, nicht ätiologisch mit dem Madurafuss im Zusammenhang 
stehender sei. Doch haben die neuesten Untersuchungen Bassini's 
(1888) und Huntly's (1890), welcher 2 Fälle von Madurafuss in 
Indien beobachtete, die Befunde Carter's bestätigt; sie bezeichneten 
dementsprechend die Krankheit als „Mycetoma pedis". — In Europa 
hat Bassini den ersten Fall von Madurafuss — Mycetoma pedis — 
beobachtet und beschrieben, und zwar bei einem 45jährigen Bauer, 
welcher nach einem Stich mit einer Mistgabel in den Fuss daselbst 
eine schmerzhafte Geschwulst acquirirte. Das Präparat wurde unter 
anderen auch von Prof. Majocchi untersucht, welcher einen Madura- 
fuss aus Indien besitzt; derselbe bestätigte die Übereinstimmung der 
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zuerst von Bassini in Europa beobachteten Krankheit mit der in 
Indien vorkommenden. Obwohl es Bassini und seinen Mitarbeitern 
nicht gelungen ist, die Pilzart festzustellen, so geht doch aus der Be- 
schreibung und aus den Zeichnungen deutlich hervor, dass es sieh 
hier um keine Aktinomycespilze handle und dass der von Bassini 
beobachtete Fall dem von Carter beschriebenen Bilde entspreche. 

Immerhin erscheint es in Anbetracht der vielen divergirenden 
Urtheile nicht ausgeschlossen, dass mehrere ätiologisch verschiedene 
Proeesse unter demselben Namen aufgefasst worden seien. 

Es blieben noch die vereinzelten Krankheitsfälle anzuführen, bei 
welchen ebenfalls Pilze gefunden worden sind, die mit Aktinomyces 
grosse Ähnlichkeit haben, ja wo auch die Localisation und der Verlauf 
mit Akt in o mykose vollständige Analogie bietet. 

Als einer der interessantesten solcher Falle sei der von Hesse 
angeführt. 

Hessr-. 82 jähriger Stellmacher. Symptome, die auf eine chronisch 
verlaufende Eiterung in den retroperiton aalen Wo ich tli eilen hindeuten. 
Prominenz des 9.— 11. Brust .wirbeldo ruf ortsatzes, mehrfache Durch- 
brüche in der linken Inguinal- und Lendengegend mit leichter 
Temperatu rsteigerung. 

Die Section ergab: Infeetion vom Rectum aus, eine linsengrosse, 
runde Fistelöffnting führt durch einen Fistelgang in einen Abscess 
zwischen Blase und Mastdarm, die untereinander verwachsen sind. 
Die Infeetion nahm ihren Weg nach oben im Deopsoas zur Wirbel- 
säule, führte zu einer theilweise eitrigen Einschmelzung der Wirbel- 
knochen, zu einem grossen Abscess zwischen Leber und Darm und 
zum Durchbruch nach aussen. Die Abscesshohlen waren nicht, wie 
bei der Aktinomykose, mit Granulationen ausgekleidet, sondern mit 
einem speckig glänzenden, ziemlich dicken, weisslichen Beleg. Die 
im Eiter gefundenen Körner erwiesen sich als aus einer anderen, 
allerdings dem Aktinomyces verwandten Pilzart bestehend, welche sich 
morphologisch und in den Culturen differenziren Hess und die Hesse 
als Cladothrix liquefaciens bezeichnet hat. Der Autor wirft mit Recht 
die Frage auf; Ist es sicher, dass das Krankheitsbild, das wir t 
Aktinomykose bezeichnen, nur von einem Mikroorganismus hervor- 
gerufen wird? 

Im Anschluss an die Vermuthung von Hesse erlaube ich mir 
den folgenden Fall anzuführen, bei welchem allerdings nicht ein i 
positives Ergebnis der Untersuchung vorliegt, als im Falle von Hesse. 

Josefine Meissel, 30jährige Greislerstochter. Vor 5 Wochen, 
im August, erkrankte P. an einer bohnengrosseu, derben, schmerzloser 
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Geschwulst der rechten Wange zwischen Mund- und Kieferwinkel; 
nach einigen Tagen trat eine sehr schmerzhafte Schwellung der ganzen 
rechten Gesichtshälfte bis tief am Hake mit Kieferklemme ein, Nach 
H Tagen, während P. Dunstumschläge anwendete, wurde vom be- 
handelnden Arzte eine Incision gemacht; die Geschwulst fiel rasch 
ab; es blieb nur eine Schwellung der Wange zurück. 

Stat. ptffia.: Schwach gehaute P. ; in der rechten Wange in 
einem überthalergrossen Gebiete die Haut verdünnt., gerüthet, schuppend; 
die Oberfläche wellenartig, uneben; deutliche Fhictuation. Fistelbildung, 
vnn der Incision herrührend. In der Umgebung der beschriebenen 
Partie nach allen Richtungen hin auf circa einen Cent imeter pralle 
Infiltration der Weichtheile. Der Unterkieferknochen zeigt keine Ver- 
dickung, doch lässt er sich von dem infiltrirten Gewebe nicht überall 
scharf abgrenzen. Die Zähne der Seite theils fehlend, theils cariös. 
Unter dem rechten Kieferwinkel eine haselnussgrnsse, etwas schmerz- 
hafte Drüse. 

Spaltung der Fistel, Abtragung der veränderten Haut, Auskratzung, 
Paquelinisirung des Grundes, Sublimat verband. Extraction der schad- 
haften Zähne. 

Nach einigen Tagen stiess sich der Schorf ab, die schön 
granulirende, reactionslose Wunde überhäutete sieh allmählich, so 
dass P. nach kurzer Zeit geheilt entlassen werden konnte. 

Die gleich nach der Operation durch Prof. Kolisko vor- 
genommene mikroskopische Untersuchung ergab: in den cariösen 
Höhlen der Zähne zahllose gelbe Körnchen, aus Pilzrasen bestehend, 
die aber keine Aktini imyces sind; ferner im Blutcoaguhim einige 
sehr deutliche, den Aktirinmyceskönierii *ehr ähnliche grosse Körnchen, 
welche ebenfalls aus l'üzrasen bestehen; auch diese sind keine 
Aktin omyces. 

P. hat sich wieder vorgestellt; seit 2 Jahren und 8 Monaten 
andauernde Heilung. 

Auf meine Erkundigungen im path.-anat. Institute theilte mir 
Prof. Rieh. Paltauf, welcher auch die Pilzmassen in diesem Falle 
gesehen hatte und nachträglich die ausgekratzten Gewebsmassen 
untersuchte, mit, dass ihm bereits mehreremal Aktinomyceskörnern 
recht ähnliche Gebilde zur Untersuchung zugeschickt worden 
waren. 

Abgesehen von groben Irrthümern, als Epithelkugeln, Knochen- 
gries, verfetteten und verkästen Partikel chen, fanden sich mehreremal 
Pilzmassen, die aber durchaus nicht einem Rasen von Aktinomycea 
entsprachen. Prof. Pal tauf erinnert sich eines Falles eines Abscesses 
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in der Mitte der Zunge, ferner mehrerer Fälle periostaler Abscessc 
in der Nähe von eariösen Zähnen mit derben Infiltraten in der 
Kiefergegend und Fistelbildung: die im fötiden, stinkenden Eiter 
gefundenen Kürner. die in Farbe und Grösse ganz Aktinomyeeskörnern 
entsprachen, waren immer weicher als letztere, so dass sie bereits durch 
den Druck des Deckglases zerquetscht wurden ; unter dem Mikroskop 
waren die Körner nicht scharf begrenzt und entsprachen nicht genau 
dem Baue der akt. Körner; sie zeigten allerdings Fäden, aber ge- 
wöhnlich dickere und ohne Verzweigung: manchmal färbten sich die 
Fäden mit Jodtinctur dunkel, wodurch dieselben sofort als Leptothrix- 
faden zu erkennen sind; anderemale blieb die Reaction allerdings 
ans. Der Mangel jedoch an Verzweigungen — an nach Gramm 
gefärbten Präparaten eonstatirt — Hess Aktinomyces ebenfalls aus- 
schliessen, abgesehen davon, dass sich neben den Fäden reichliche 
Coccen, Kurzstäbchen, manchmal auch kommaformige Batterien fanden. 
In zwei mittelst Culturen auf Gelatine und Agar untersuchten Fällen 
ergaben sich in grosser Menge gehitine-verflüssigende, dem Prior- 
Fink ler*8Chen Vibrio sehr ähnliche Organismen, die jedoch nicht 
weiter auf ihre Identität untersucht worden sind. Vielleicht handelte 
es sich auch um Miller'sche Bacillen. Das würde in Übereinstimmung 
stehen mit der in solchen Fällen vorhandenen Zahncaries, die immer 
den Ausgangspunkt bildete. Alle Versuche, eine ätiologische Einheit 
bezüglich des Krankheit erregers zu finden, schlugen fehl: es fanden 
sich immer verschiedene und bei den einzelnen Fällen doch nicht 
correspondirende Bacterienarten. 

Allem Anscheine nach dürfte es sich um seeundäre Verunreini- 
gungen periostaler Abscesse durch in der Mundhöhle, besonders bei 
Zahncaries vorkommende Mikroorganismen handeln, die in körner- 
ähnlichen Massen vegetiren und die Fistelbildung unterhalten. 

Derartige Fälle wurden als n Pseudoaktinomykose u be- 
zeichnet. 

In allen solchen Fällen trat immer nach leichten chirurgischen 
Eingriffen vollständige Heilung ein. Vor Jahren, als die relative Gut- 
artigkeit der Aktinomykoso noch nicht erkannt war und oft über- 
flüssige, gewaltige operative Eingriffe vorgenommen wurden, war eine 
solche üifferentialdiaguose prognostisch von grosser Wichtigkeit. 

Die nachträgliche mikroskopische Untersuchung im Falle Meissel 
liess nur in den Fistel gangen, und da spärlich, dieselben kürnerartigen 
PUzmassen auffinden, die bei der frischen Untersuchung beobachtet 
worden sind ; sie färbten sich nach Gramm, zeigten auch im Sclinitte eine 
ganz unregelmässige Anordnung der Fäden, welche von Coccenmassen 
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umlagert waren. Nirgends fanden sich Körner im Granulationsgewebe 
eingelagert, wie es bei Aktinomykose der Fall ist. Der Befund würde 
auch mit der Auffassung im Einklänge stehen, dass die Pilze eine 
mehr zufällige Verunreinigung bilden, rein parasitär wuchern und 
nur als Fremdkörper aufzufassen sind. Der Fall steht somit mit jenen 
von Pal tauf beobachteten im Einklänge. 

Im pathologischen Institute wurden ferner nicht nur bei Eiterungs- 
processen am Kiefer, sondern auch in Leberabscossen aktinomyces- 
ähnliche Körner beobachtet, die das einemal aus einem Conglomerat 
verschiedener Bacterienformen, zumeist kommaförmiger Stäbchen, das 
anderemal aus Zooglceen von Coccen bestanden, welche sich auf Agar 
cultiviren Hessen und keinem der bekannten Eitercoccen entsprechen. 
In beiden Fällen fanden sich Entzündungsprocesse am Proc. vermi- 
formis und am Ccecum, ähnlich wio bei Aktinomykosen. 

Daraus geht hervor, dass selbst bei charakteristischem Aussehen 
und Localisation der Befund von makroskopisch charakteristischen 
Körnern nicht ausreicht, um die Diagnose festzustellen; nur die 
mikroskopische Untersuchung wird erst die vermuthete Diagnose 
sichern. 

Ein ganz unklarer Fall, welcher ebenfalls das Bild der Aktino- 
mykose bot, ist folgender, bei einem Privatpatienten des Hofrathes 
Prof. Albert beobachteter Fall: 

Der P., ein junger, kräftiger Epileptiker aus vornehmer Familie, 
bemerkte in der Nähe des rechten Trochanter das allmähliche Ent- 
stehen einer schmerzlosen, harten, undeutlich begrenzten Geschwulst, 
die im Laufe von wenigen Wochen bis zu Eigrösse anwuchs. Die 
Haut darüber war nicht merklich verändert. Da die Untersuchung 
per rectum ein negatives Resultat ergab, so nahm man eine Infection 
durch die Haut an. (Unbemerkt bei einem epileptischen Anfall zu- 
gezogene, leichte Verletzung?) 

Man schritt zur Operation, in der Vermuthung, dass es sich 
um Aktinomykose handelt. Die Exstirpation des Tumors geschah 
weit im Gesunden. Naht, Heilung per primam. Die makroskopische 
Betrachtung des Präparates ergab : mitten im gesunden Muskelgewebe 
eine walnussgrosse, derbe, bindegewebige Masse mit zahlreichen 
unregelmässigen, röthlichen, gelbgesprenkelten Partien, die sich bei 
genauerer Untersuchung als aus morschen verfetteten Granulationen 
bestehend erweisen; in diesen Partien fand man zahlreiche, ziemlich 
harte weissliche Körner. Die mikroskopische Untersuchung (Prof. 
Rieh. Paltauf) der gehärteten Granulationsmassen zeigte unregel- 
mässige, hyaline, häufig schalenartige, mit buchtigen Rändern 
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versehene Massen etwa von der Grösse mittlerer Aktinomyceskörner, 
welche sich mit Pikrinsäure färbten, intensiv Gentianaviolett auf- 
nahmen, aber keinerlei fädige Structur oder Zusammensetzung aus 
Körnern nachweisen liessen, so dass es sich da wohl überhaupt 
nicht um Bacterien oder andere Pilzmassen handelte, sondern wahr- 
scheinlich um irgend welche nicht bestimmbare Fremdkörper, die 
theilweise bereits zernagt und resorbirt waren. 

Auf die Krankheitsprocesse, bei denen dem Aktinomyces ähnliche 
Organismen (Cladothrix asteroides, Eppinger) gefunden wurden 
ohne ein aktinomykoseähnliches Krankheitsbild, will ich hier, als 
zu ferne liegend, nicht eingehen. 

Dieses unklare Capitel der „Pseudoaktinomykose" gibt noch 
ein Feld für ätiologische Forschungen; allerdings scheint es sich 
zumeist um isolirte individuelle Fälle und nicht um einheitliche, 
ätiologisch der Aktinomykose parallel zustellende Krankheitsprocesse 
zu handeln. 



Nachtrag. 



Im letzten Monate, als meine Arbeit schon im Drucke war, 
kamen noch einige Fälle an der Klinik vor. 

Der interessanteste sei hier zuletzt angeführt. (Siehe Taf. II.) 

XXXIV. 

Anton Damborski, 42 Jahre, Gemüsewarenverschleisser. August 
1892. Prot.-Nr. 413. 

P. erfreute sich bis anfangs Juni 1892 der besten Gesundheit; 
litt nie an Halsentzündungen oder an Zahnschmerzen. Damals traten 
zwei haselnussgrosse, harte, schmerzlose, nebeneinander liegende 
Geschwülste unter dem linken Ohre auf. Die Haut darüber röthete 
sich allmählich. Nach 4 Wochen trat Durchbruch ein. Nach wenigen 
Tagen bildeten sich tiefer am Halse neue Geschwülste von derselben 
Beschaffenheit, die auch successive aufbrachen und Eiter entleerten. 
Mitte Juli war schon die ganze linke Halshälfte bis zur Clavicula 
bretthart anzufühlen. In den letzten 2 Wochen bildeten sich, besonders 
oberhalb der Clavicula, wulstförmige Erhabenheiten, die stellenweise 
aufbrachen. 

Seit einem Monate bestehen leichte Schling- und Atem- 
beschwerden. 

Im letzten Monate ist P. stark heruntergekommen. 

Stat. praes. : P. hat sehr schwächlichen Körperbau, sehr blass, 
stark abgemagert Die Untersuchung der Lungen, des Herzens und 
der Bauchorgane ergibt nichts Abnormes. 

Alle Zahne cariös, meistens sind nur die Stümpfe vorhanden. 
Mundschleimhaut geröthet und gelockert. Feetor ex ore. Leucoplacia 
linguse et mucosae oris. Keine Kieferklemme. 

Am Isthmus faucium fallt uns zunächst eine hochgradige 
Schwellung des linken Arcus palato-pharyngeus, insbesondere in 
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seiner unteren Hälfte, auf. Der Pharynx, namentlich linkerseits, stark 
geschwellt, an der Oberfläche höckerig, an mehreren Stellen weiss- 
gel blich durchschimmernde, Folliculurabseessen ähnliche Knötchen 
zeigend. Beim Betasten mit dem Finger fühlt sich der erwähnte 
Are. palat. phar. und der Pharynx ziemlich derb an und zeigt keine 
abnorme Empfindlichkeit. Der weiche Gaumen bewegt sich bei der 
Phonation prompt auch auf der linken Seite. 

Bei der laryngoskopi sehen Untersuch im g (I)oc. Dr. Grossraann) 
sieht man die ganze linke Larynxhäifte stark ödematüs geschwellt 
und gegen die Mitte verschoben. 

Aryknorpel, Aryepiglottis-Falte und die linke Hälfte des Kehl- 
deckels bilden einen schiefen, von links vorne nach rechts hinten 
laufenden ödematösen Wulst, welcher die Stimmritze im hinteren 
Drittel schneidet. Bei der Phonation kann man das sich prompt 
bewegende ganz normale rechte Stimmband sehen, welches bloss in 
seinem hinteren Drittel von dem gegen das Glottis innere herein- 
ragenden, vor dem gesunden rechten Aryknorpel stehenden, stark 
geschwellten linken Aryknorpel gedeckt ist. Linkerseits ist das wahre 
Stimmband von dein geschwellten falschen Stimmbande gedeckt, und 
man sieht bloss in dem vorderen Glottiswinkel einen schmalen, freien, 
sonst ganz normal aussehenden Rand desselben. Die ganze linke 
Larynxhäifte ist bei der Phonation fast unbeweglich. 

Das Schlucken ist nur in geringem Grade behindert, die Stii 
klingt massig heiser. 

Aus dem Pharynx sind einzelne von den oben erwähnten gelb- 
weisslichen Knötchen nach vorhergehender Cocainisirung entfernt 
worden. Die mikroskopische Untersuchung zeigte (Ass. Dr. Kretz): 
Gi'anulationsgewebe, durchsetzt von kleinen, eitererfüllten Hohlgängen. 
Aktinomyceskörner nicht auffindbar. 

Die ganze linke Halsgegend und Nackenhälfte von einer harten 
schmerzlosen Infiltration eingenommen, die die Mittellinie vorne am 
Halse überschreitet und bis fast zum unteren Drittel des M. St. 
cl mast reicht 

Diese infiltrirte Gegend ist an ihrer unteren Grenze von einer 
bis 3 Querfingor breiten, hläulichgerötheten Hautzone umgeben, die 
an der linken Bnisthälfte bis zum zweiten Lntereostalraum reicht. 

P. hält den Kopf nach links etwas geneigt, nach rechts gedreht. 
Bei Geradestellen des Kopfes empfindet er keinen Schmerz, nur 
Spannungsgefühl. Besonders die Partie der infiltrirten Gegend, die 
zwischen Clavicula und Unterkieferrand liegt, zeigt folgende Ver- 
änderungen: Querverlaufende, bis daumendicke, tftu-tuirende Wi 
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die von bläulich violetter Haut bedeckt sind ; dieselbe lässt an einigen, 
etwas prominirenden, hirsekorngrossen, gelblichen Stellen den unter- 
liegenden Eiter durchschimmern; aus anderen durchgebrochenen Stellen 
entleert sich bei Druck blutig-seröser Eiter mit sehr kleinen patho- 
gnomonischen Körnern. An jenen Stellen, wo der Durchbruch schon 
lange besteht, besonders unter dem Ohre, ragen blasse Granulationen 
hervor. 

Durch eine Fistel, die hinter dem M. St. cl. mast. liegt, gelangt 
man bis 7 cm in die Tiefe gegen den Pharynx; durch die anderen 
Fisteln gelangt man auch sehr tief ein. 

Der Unterkiefer, besonders in seiner hinteren Partie, lässt sich 
nicht von der derben Infiltration scharf abtrennen. 

Die ganze erkrankte Partie, sowohl am Nacken als am Halse, 
sticht deutlich hervor durch ihre tief bläulich violette, stellenweise 
minder geröthete Färbung. Im durch Expectorantia gewonnenen 
Sputum sind keine Aktinomyces nachzuweisen. 

17. August. Operation (Ass. Dr. Schnitzler). In Chl.-Narkose. 
Bei der Spaltung aller fluctuirenden, hervorragenden Herde treten 
stark blutende Granulationen hervor: die Blutung wurde etwas 
stärker bei der nachfolgenden energischen Auskratzung; mit der 
Sonde gelangt man durch die hinteren Fisteln bis 12 cm tief gegen 
das hintere Mediastinum ; auch durch die vorderen Fisteln gelangt man 
sehr tief in der Bichtung gegen die tiefen Halsgefässe. Die Auskratzung 
der Fistel wurde wegen Gefahr schwerer Verletzungen nicht bis in 
die Tiefe energisch vorgenommen. Irrigation mit Sublimat (l°/oo)- Die 
Fisteln wurden durch in 1 / 4 / o Sublimatlösung eingetauchte Jodoform- 
gaze drainirt. Sublimatverband. Den nächsten Tag nach der Operation 
gab P. an, sich viel besser zu fühlen und etwas besser schlucken 
zu können. 

19. August. Verbandwechsel. Einführung von in 1 / 4 °/oo Sublimat- 
lösung eingetauchter Jodoformgaze in die Fisteln. Sublimatverband. 

Vier Tage nach der Operation war im Kehlkopfspiegelbilde 
keine Veränderung zu constatiren. 

P. fühlt sich besser, isst mit viel Appetit. 

Bei diesem Fall werden wir, obwohl an amnestisch von einem 
Ausgang der Infection aus der Mundhöhle nichts zu eruiren ist, doch 
aus den in den Capiteln Kopf-Hals- und Hautaktinomykose dargelegten 
Gründen, eine anfangs symptomenlos verlaufende Mundhöhlen-Infection 
annehmen. 

Das laryngoskopische Bild bietet die klinischen Merkmale einer 
Perichondritis laryngea. Ohne den Befund an der Aussenseite des 
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Halses wäre der ursächliche Zusammenhang dieses Zustandes 
Aktinomykose kaum zu diagnosticiren. Weit charakteristischer sind 
die Erscheinungen am Pharynx, welche zur Excision einzelner Knötchen 
und zur mikroskopischen Untersuchung herausforderten. 

Dieser Fall lehrt uns ferner, dass wir bei Aktinomykose an 
der Aussenseite des Halses nie unterlassen sollen, auch den Pharynx 
und den Kehlkopf zu untersuchen, selbst wenn der Kranke vun dieser 
Seite keine Beschwerden bat, sowie dass wir andererseits bei den 
zahlreich vorhandenen unklaren Fällen von Perich ondritis laryngea 
auch an Aktinomykose zu denken haben. 

Der Fall gehört zu den seltener beobachteten Fällen von Kopf- 
Hai s-Aktinomy kose, wo der Process in die tiefen Halspartien gegen 
das hintere Mediastinum sich fortsetzt und somit einen, das Leben 
des P. höchst gefährdenden Charakter annimmt. 

Ob die beschriebenen Veränderungen im Pharynx und Larynx 
auf ein directes Übergreifen des aktino mykotischen Processes auf 
letztere hindeuten, oder ob es sich hier nur um consecutive Cir- 
culations Störungen handelte, konnten wir nicht mit Bestimmtheit in 
dem einen oder anderen Sinne entscheiden. 

Das Ergebnis der mikroskopischen UnterMirliung spricht aller- 
dings — wenn auch der positive Befund von Körnern fehlt — dafür, 
dass der mykotische Process zumindesten auf den Pharynx sich 
erstreckt hat. Für diese Annahme spricht auch der Umstand, dass 
heute, 10 Tage nach der Operation, Pharynx und Larynx, obgleich 
die äusseren Verhältnisse am Halse sich wesentlich gebessert haben, 
keinerlei Veränderungen zeigen. 

Wir hoffen, dass die weitere Beobachtung dieses Falles auch 
nach dieser Richtung Klarheit bringen wird. 
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357. Mikulicz. Bauchactinomycose. Verein für wissenschaftl. Heilkunde zu 

. Königsberg. Berl. kl. Wochenschrift 1889. Nr. 6. 

358. Moncorvo de Figueiredo. Carter (Madura-Fuss). 

359. Monod. Societe de Chirurgie. Seance de 26 mars 1890, 
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. Mooäbnrgg'er Paul. Ober Aktinoraycose des Menschen. Inaug.-Diss. 

Tübingen 1886. Beiträge zur klin. Chir. v. Braus. Bd. 2, S. 355. 1886. 
. Moosdorf u. Birch-Hirschfeld. Jahresbericht für Natur- u. Heilkunde 

in Dresden. 1881—1882. S. 8-88. 
. Mosselmann et Lienaux. L'actinomyeose et snn agent infectenx. 

(Annales de Mediciue veter. Bruxelles 1890 cah. 8. Aoüt p. 409.) 
. Moule. Prophylaxie de l'actinomyeose. Cong. des Sog. savantes. Mai 1888. 

(Rons sei.) 
. Mnenc.h. Ein Fall von geheilt*!- i.iiiigeiiaktinoinycose. Corresp .-Blatt für 

Schweizer Ärzte. (Nr. 4 a. 5.) Basel 1887. p. 97—99. 
. Muench. Aktinomycosis hominis. 11. Correspondenzblatt für Schweizer 

Ärzte. 1888. Nr. 8. 
. Müller E. Ein Fall von geheilter Aktinomycose. Uro« 's klin. Mit.tbeilnng. 

I. Bd. 8. Heft. S. 489. 1884. Württomberger Corr.-Blätter 12. Juli 1884. 
. Derselbe, l'ber Infection mit Aktinoinycoee durch einen Holzsplitter. Brun's 

Beiträge zur klinischen Chirurgie. 1888. Bd. HI. S. 355. 
i. Müller Johannes. Zwei Fälle von Aktinomycose und Carcinom nebst 

einigen andern Beitrügen zur (.'asuislik dir iii'riiKclilichen Aktinomycoso. 

Inaug.-Diss. Berlin. Juni 1888, 
'. Mündler W. Aub der Heidelberger cliirnrg, Klinik (Professor Czerny). 

Drei Fälle von Actinoiiiycose den Kehlkopfes. Beiträge z. klin. Chirurgie 

v. Bruns. VH1. Bd. 3. Heft. 8. 615. 1892. 
'. Muralt. Siehe Wyss. 
. Mnlthaupt. Beitrag zur Lehre von der Aktinomycose. Inaug.-Diss. 

Kiel 1888. 
!. Murphy. Actinomycose in the human snbject. Proieeding of Chicago med. 

Society. New-York med. Journal. Vol. XL1. 1885. p. 17—19. Referat 

in Medical Chrouical May 1885. 
i. Nasse. Berliner med. Gesellschaft vom 23. Janner 1889. 
:. Neiss er. Die chronischen Infektionskrankheiten. H. 1, p. 719. 1883. 

Ziemssen's Handbuch, Ein Fall von Biivli-Ilirsclifuld. (Jeandin.) 
i. Neuschied. Eine neue Pilzkrankheit beim Kinde. Österreichische Monats- 
schrift für Tierheilkunde. Nr. 8. 1878. (Jeandin.) 
i. Nocard. Sur nn cas d'acünomycose, le premierc observe en France, Archiv 

veterinaire. Paris 1884. IX. 241—245. 
. Derselbe. Anuiiles de l'institut Pasteur 1892. 6. Kopfstein. 
I. Nocard, Lucet, Poirier. Academie de medecine. 21 aoüt 1888. (Cart.) 
K Noorden, W. v. (Tübingen.) Über fünf weitere Fälle von Aktinomycose, 

nebst Bericht über die Emlri-sult:ili> der früheren an der Klinik opevirten 

elf Fälle. (Beiträge zur klin. Chirurgie. Heraus», von Braue, Czerny. 

Bd. V. Heft 1. S. 213—226.) 
I. Northrup W. P. Proceedings of the New-York Pathological Society 

1888—89. 151. (Hodenpyl.) 
, Derselbe. New-York Pathological Society. 26. Decemb. 1888. The Medical 

Record 1889. Nr. 11. 
!. Nosotti. Sul eosi detto mal del forbicc. Da clinica vetcrinaria. p. 342. 

1879. (Jeandin.) 
I. Nowak 3. Die Infectionskrankheiten vom ätiologischen und hygienischen 

Standpunkt«. Wien. 
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384. Obraszow E. S. u. N. W. Pe troff Fall gleichzeitiger Aktinomykose 

und Schimmelmykose. Aus: Kasan. Russkaja Medicina 1889. Nr. 29. 

385. Oechsler A. Beitrage zur actinomycosis hominis. Inaug.-Diss. Kiel 1885. 

386. Ochsner. Report of a case of actinomycosis. Clücago Med. Journal and 

Examiner. 1886. Uli. Nr. 6. p. 1—3. Journal of the American. Med. 
Association. Chicago 1886. VII. p. 608-110. 

387. O'Neill William. A case of actinomycosis. The Lancet. Vol. II. 1886. p. 342. 

388. Orlow. Actinomycose des Gehirnes. Wratsch 1888. Nr. 41, 42, 43, 44. 

389. Derselbe. Actinomyces in der Kinngegend. (Wratsch 1889. Nr. 52. [Russisch.] 

Referat: Centralblatt f. Bact. u. Paras. Bd. VII. 1890. p. 513. - S. 401.) 

390. Derselbe. Zur Frage von der actinomycotischen Erkrankung des Gehirnes 

und der Hirnhäute. Deutsche med. Wochenschrift Nr. 16. 1890. 

391. Orth. Specielle Pathol. Anatomie. 1. Bd. 1887. 481. 

392. Ortmann. Siehe Samter. 

393. della Pace E. Funghi del cordone spermatico in un cavallo. Giornale di 

anatom. fisiol. e patol. degli animali. Pisa 1886. XVIII. p. 325. 

394. Palagi. Caso di rantolo in un vitello prodotta da actinomicosi esofagea. 

Gior. di anat. fisiol. e patol. degli animali. Pisa 1884. XVI. 312—314. 
(Jeandin.) 

395. Paltauf Arn. Mittheilungen des Vereines der Ärzte in Steiermark. XXI. 

Vereinsjahr. 1884. XII. Monatsvers, am 10. Nov. 1884. Graz 1885. 

396. Pal tauf Rieh. Semaine medicale. 10. Febr. 1886. Nr. 6. 

397. Derselbe. Sitzungsbericht der k. k. Gesellschaft der Ärzte in Wien 1886. 

398. Derselbe. Actinomycose des Herzens und des Herzbeutels. K. k. Gesellschaft 

der Ärzte in Wien, 13. Juni 1890. Wiener klin. Wochenschr. 1890. Nr. 25. 

399. Part seh. Zwei Fälle von Aktinomycosis. Breslauer ärztl. Zeitschrift 1881. 

Nr. 7. Verhandlung der med. Section der schlesischen Gesellschaft für 
Vaterland. Cultur, 18. Februar 1881. 

400. Derselbe. Einige neuere Fälle von Aktinomycose des Menschen. Deutsche 

Zeitschrift für Chirurgie 1886. XXIII. S. 497-529. 

401. Derselbe. Die Actinomycose des Menschen vom klin. Standpunkte besprochen. 

Sammlung klin. Vorträge. 306 — 307. Leipzig 1888. 

402. De Paso Fernandez-Calvo (J.). La actinomycosis. Gaceta m6d. de 

Granada 1884. II. 267—273; 398-328. 

403. Pawlowski. Njeskolko slow ob actinomykose. Ejenedielnaja Klinitscheskaja 

Gazeta. St. Petersburg 1883. HI. p. 356. 

404. Perl s. Allg. Pathologie. 1886. S. 369. 

405. Perroncito. Osteosarcoma della mascella anteriore e posteriore nei bovini. 

Article Pathologia dell' Enciclopedia agraria italiana, diretta dal Dottore 
Gaetano Cantani. Vol. IH. p. 599. 1875. 

Der Autor beschreibt ganz deutlich die Structur von Aktino- 
myceskörnern. 

406. Derselbe. L' actinomyces bovis di Harz cd i sarcomi nei bovini. Acad. 

agricola di Torino 1878. 

407. Derselbe. Epulis vom Rinde mit Actinomyces bovis. Dresden 1879. (Jeandin.) 

408. Derselbe. Über den Aktinomyces bovis und die Sarcome der Rinder. Deutsche 

Zeitschrift für Tiermedicin und vergleichende Pathologie. Bd. V, 
S. 33-40. 1879. 1. Tafel. 

lllich, Aktinomykose. 13 
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409. Derselbe. Innesto accidentale di Actinomyces col mezzo di una ferita lacero- 

contusa sopra un arto del cavallo. Gior. della Regia Accadem. di 
Torino. Luglio 1883. p. 498. 

410. Derselbe. Enciclopedia agraria italiana. 1885. p. 568. (Sampajo Barros.) 

411. Derselbe. Inoculation d'Actinomycosis accidentellement survenue ä un cheval. 

Archiv ital. de Biologie. Turin 1886. VH. p. 143. 

412. Pertik. Recklinghausen es De Bary Turnok intezeteiböb Strassburgban. 

Az actinomycosiszöl uj eset Kopcsän az embernel. Orvosi Hetilap. 
Budapest 1884. Nr. 42, 43, 44. 

413. Derselbe. Untersuchungen über Aktinomycose. Vortrag, gehalten in der 

Sitzung der Gesellschaft der Ärzte zu Budapest vom 7. Februar 1885: 
Pester med.-chirurg. Presse. 1885. Nr. 7. 

414. Petroff N. W. Aus dem patholog.-anat. Laboratorium der Universität 

Kasan, ein Beitrag zu der Lehre von der Aktinomycose. Berl. klin. 
Wochenschrift. 1888. Nr. 27. Tagebl. des Ärztevereines Kasan 1888, 
4-6. 

415. Pflug. Zwei Fälle von Aktinomycosis. Breslau 1881. S. 18. (Sampajo Barros.) 

416. Derselbe. Ober Aktinomycose. Vierteljahrschrift für Wissenschaft!. Veterinär- 

kunde. Wien 1882. Bd. 58. S. 1. 

417. Derselbe. Lungenaktinomykose in Form acuter Miliartuberculose bei einer 

Kuh. Central-Blatt für med. Wissenschaft. 1882. Nr. 14. Österr. Viertel- 
jahrschrift für wissenschaftl . Veterinärkunde. 1882. Nr. 14. 

418. Derselbe. Medicinische Gesellschaft in Giessen. 8. Nov. 1881 und 21. Febr. 

1882. Berliner klin. Wochenschrift Nr. 3 und 36 von 1882. 

419. Piana. Ricerche sulla micosi sarcomatosa dei bovini. Memorie dell 1 Academia 

delle scienze di Bologna. 1879. Tom. X. fasc. 2. 

420. Derselbe. Ricerche intorno alla micosi sarcomatosa nei bovini. Giorn. di 

anat. fisiol e patol. degli animali. Pisa 1879. (XI.) 209—224. 1 pl. 
(Jeandin.) 

421. Derselbe. Actinomicosi incipiente. Actinomyces, sviluppato alla superficie di 

tessuto vegetale fibro-vascolare, incistidato sotto la mucosa della lingua 
nei bovini. Archivio per le scienze mediche. Vol. X. Nr. 5. p. 137. 
Jahrg. 1886. 1. T. 

422. Plaut Hugo. Einige Beobachtungen über die Natur der Dunker'schen 

Aktinomyceten. Zeitschrift für Mikroskopie und Fleischschau 1884. 
Nr. 23. S. 252 — 253; aus: Färbungsmethoden zum Nachweis der 
fäulniserregenden und pathogen en Mikroorganismen. Zusammengestellt 
von Dr. Hugo Plaut. 2. Auflage. Leipzig 1885. 8°. (IV. 32.) S. 26. 

423. Plicque. Le Tumeurs chez les animaux. Revue de Chirurgie Armee. II. 

1889. Nr. 7 und 10. 

424. Derselbe. Aktinomycose chez l'homme et les animaux. Gazette des höp. 

1890. Nr. 77. 

425. Poleck. Über die Bedeutung des Hausschwamms (Mirulius lacrymans) und 

seine wahrscheinliche Beziehung zur Aetiologie der Aktinomycose. 
Sitzungsbericht der schles. Gesellschaft für vaterländ. Cultur. 1885. 
Deutsches Wochenblatt für Gesundheitspflege und Rettungswesen. 
Herausgegeben von Paul Börner. Berlin 1884. I. S. 250. 

426. Derselbe. Der Hausschwamm, seine Entwicklung und Bekämpfung. Breslau 1885. 
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427. Ponfick. Ober das Vorkommen eigentümlicher, gelblicher Körner in dem 

eitrigen Inhalte eines grossen prävertebralen Abscesses und in den 
weitverbreiteten buchtigen Eitergängen, welche sich zur Seite und nach 
hinten von der Brustwirbelsäule daran angeschlossen, sowie die Rücken- 
haut mehrfach durchbrochen hatten. Breslauer ärztliche Zeitschrift 1879; 
Sitzung vom 9. Mai. Verhandlangen der med. Section der schlesischen 
Gesellschaft für vaterländ. Cultur. 1879. 

428. Derselbe. Über Aktinomycose. Berl. med. Gesellschaft. Sitzung vom 29. Sept. 

1880. Bresl. ärztl. Zeitschr. 1880 und Berl. klin. Wochenschrift 1880. 

429. Derselbe. Verhandlungen der med. Section der schles. Gesellschaft für 

vaterländ. Cultur; Sitzung vom 28. Mai 1880. Breslauer ärztl. Zeit- 
schrift 1880. Nr. 13. 

430. Derselbe. Ober Aktinomycose. Verhandlung der med. Section der schles. 

Gesellschaft für vaterländ. Cultur; Sitzung vom 4. Juni 1880. Breslauer 
ärztliche Zeitschrift 1880. Nr. 12. S. 141. 

431. Derselbe. Über Actinomycose des Menschen und der Tlüere. Vortrag, gehalten 

in der chirurgischen Section der L1II. Naturforscherversammlung zu 
Danzig. Breslauer ärztl. Zeitschrift 1880. S. 141, 151. Berlin, klin. 
Wochenschrift 1880. S. 660; mit Discussion (James Israel), S. 661. 
Allg. Wiener med. Zeitung 1880 S. 431. Centralblatt für Chirurgie 
1880. Nr. 47. Tageblatt der Gesellschaft Deutscher Naturforscher und 
Ärzte. Danzig 1881. S. 141. 

432. Derselbe. Zur Geschichte der Aktinomycose. Virchow's Archiv. Band 87. 

pag. 541. 1882. 

433. Derselbe. Die Aktinomycose des Menschen, eine neue Infectionskrankheit, auf 

vergleichend-pathologischer und experimenteller Grundlage geschildert. 
Festschrift zum 25jährigen Jubiläum Virchow's. Berlin 1882. Hirschwald. 

434. Derselbe. Letztes Wort zur Aktinomykosenfrage. Virchow's Archiv. Bd. 88. 

p. 195. 1882. 

435. Derselbe. Breslauer ärztliche Zeitschrift 1884. Nr. 23. 

436. Derselbe. Über Aktinomycose ohne Aktinomyces: Jahresbericht der schles. 

Gesellschaft für vaterländ. Cultur. 1884. Breslau 1885. S. 104—108. 
Breslauer ärztl. Zeitschrift 1885. Nr. 3. 

437. Derselbe. Über eine eigenthümliche Form prävertebraler Phlegmone. Berl. 

klin. Wochenschrift. 1879. S. 347. VIII. Congress der deutschen Ge- 
sellschaft für Chirurgie zu Berlin 19. April 1879. 

438. Powel D., Godlee R., Taylor H. H., Crookshank E. On a case of 

actinomycosis hominis. Med. Chirurg. Transaction. Vol. 72. The Lancet, 
Feb. 1889. 

439. Powel R. D. British Medical Journal. 1889. I. 357. (Hodenpyl.) 

440. Preusse C. Enzootisches Auftreten der Aktinomykose in den Kreisen Elbing 

und Marienberg (Westpreussen). Berl. thierärztl. Wochenschr. 1890. Nr. 3. 

441. Pröger. Ein Beispiel der Ansteckung der Aktinomycose des Rindes. 

Bericht über das Veterinärwesen im Königreiche Sachsen für das Jahr 
1880. Dresden 1881. S. 78. 

442. ProtopopoffN. Sur la question de la strueture des bacteries. Annales de 

lTnstitut Pasteur. 1891. Nr. 5. p. 332. 

443. Protopopoff N. und Hammer. Ein Beitrag zur Kenntnis der Aktino- 

mycesculturen. Zeitschrift für Heilkunde. Berlin. XI. 4., p. 255. 1890. 
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I. Pusoh. Beiträge zur Kenntnis der Lunge nactinomycose. Archiv für wissen- 
schaftliche und praktische Tierheilkunde. 1883. Vol. IX. p. 447 et 
p. 456. 

i. Potz. Seuchen und Hci'dekrankheilen der Haustiere. 1883. 

i. Derselbe. Über Aktinomyces. Cent.rul blatt 1884. 

'. Rahe. Casuistische Beitrügt' zur riesc.liwnlstlelirc. Adum's Wochenschrift 
für Tierheilkunde und Viehzucht. Augsburg 1880. Nr. 4. 

I. Derselbe. Berl. thicrarztl. Wot.hensohr, 1888. Nr. 43. 

i. Raffa. Attinoniicosi addoiuiriale dell' itomo. Rivista veneta delle sc. med. 
p. 577. Veneria 1887. (llodenpyl.) 

). Derselbe. Riforma raedica. Nr; 28. 1892. 

. Derselbe. Aetiiioiiiieosi •■ sua rura. i!i forma limdica 1892. p. 326. 

!. Raich. Ein Fall von Aktinnmykose des Unterkiefers. Wratseh 1892, Nr. 24. 

I. Ranneft. Een goval van actinomycose by den Mensh. Weekbl. het Nederl. 
Tijdachr. voor Geneesk. 1889. II. Nr. 20. Central blatt uirmed. Wissensch. 
1890. Nr. 8. 

. Rsnson. Royal and Surgical Society of London. 10, Nov. 1891, 

i, Redard. Über Aktinoraykose. Deutscht! Monalsclirift für Zalinheil künde 
1887. Mai. V. ö. S. 170—176. Vortrag, gehalten in der schweizerischen 
odontologisflii>]j (■i'&i'Hsi'lia-ft. Genf. 

i, Rees. Ober den Soorpilz, Sitzungsbericht d. Phys. med. Gesellsch. zu 
Erlangen. 8. Juli 1877 und 14, Jihi. 1878. (Jeandin.) 

'. Remy J. Trois cas d'actinouiycosf! choz la vnihe. Anuales de la Soc. de 
Med. de Band. 1887. p. 67—70. 

I. Remy J. et van Ongevalle. Diagnostiqiie de l'actiiiomycose ponr l'examen 
des crachat.s. Annalcs de la societe de Gand. Ott, 1889. 

i. Reverdin. Siehe Guder. 

i. Reymond. Siehe Perroncito. 188:-!. 

. Ribbert (in Bonn). Die Aktiuomyeose. Central blatt für allgera. Gesundheits- 
pflege. Bonn 1886. Jahrg. V, Heft 12. p. 450-456. 

'. Rickel. Aktinomycosis. The Veterinnrian. London 1885. p. 830. 

:. Rindfleisch. — Pathologische Gewebelehre. 1886. S. 129, 387. 

. Rivolt a. Sarcoma fibroso al bordo inferiore della branca mascellare sinistra 
del bore. Medice vuteriuurio. Januar, p. 125. 1868.- 

Der \ul.-i heschrteb damals Im Elter eines Tumors am Unter- 
tiefer eines Ochsen Körperchen, die von kurzen Stäbchen, welche 
jenen der Netzhaut glichen, bedeckt waren, 

■. Derselbe. Del cosi detto farcino e moccio dei bovini e delbi com delt.a 
tnbercnlosi o mal del rospo (Trutta) dclla liii^iia di-i nudesimi aniniali 
Giornale di Anatomia e Fisiologia degli Animali, Pisa 1875. p. 215 
Der Autor spricht von seh ei neuartigen, ans einer Art roi 
Stäbchen bestehenden Gruppen, beschreibt die Stäbchen nnd 
bezieht das ganze auf eine Art von fibrösem, areolärem oder 
schwammigem Sarkom der Rinder. Aus der Beschreibung des 
ganzen gellt hervor, dnss es sich hier um Aklinomvkose handelt. 

. Derselbe. Sul cosi detto .mal de! rospo* della trutta, e dell actinomyces 
bovis Harz, Milano 1878. Lanzilot.ti edit. (Jeandin.) 

. Derselbe. Sopra un nnovo micromicote del cavallo, Nota picventiva. 
Guglielmo da Saliceto. Anno I. 1879. p. 145. (Jeandin.) 
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468. Derselbe. Sopra un nuovo micromicete etc. Piacenza 1879. 8°. (Schuchardt.) 

469. Derselbe. Ober die Priorität der Beschreibung der Formen der Aktinomykose 

und ihrer eigentümlichen Elemente bei den Rindern. Virchow's 
Archiv. Bd. 88. p. 389. 1882. 

470. Derselbe. Del micelio e delle varieta e specie di Discomicete patogeni. Giorn. 

di Anat. e Fisiologia. 10. 1884. 

471. Derselbe. Sopra un nuovo fungo sarcomigeno nel cane : Giornale di Anat. 

Fisiol. e Patolog. degli animali. Pisa 1885. p. 171. (Schuchardt.) 

472. Derselbe. Ancora sulla prioritä doli 1 osservazione deir actinomyces bovis. 

Giorn. di Anat., Fisiol etc. 1887. Nr. III. Maggio-Giugno. 

473. Robin et Laboulene. Memoire sur trois productions morbides non 

decrites. Comptes-rendus de la Societe de biologie. 1853. p. 185. (Gart.) 

474. Robin. Traite de microscopie. p. 576. Fig. 157. 1871. Paris. 

Der Autor beschreibt einige Körner, die von ihm zwei- oder 
dreimal im Eiter von tiefen, alten Abscessen gefunden wurden; 
sowohl die Beschreibung, als die dabei liegende Zeichnung zeigen, 
dass es sich um Aktinomyceskörner handelte. Die Aktinomyces- 
körner wurden von Robin als „concrltion cristaloides du pus" 
bezeichnet und beruft sich der Verfasser auf denselben Befund 
von H. Lebert. Anat. pathologique generale. Paris 1857 in fol. 
pl. IL p. 16. 

475. Röchl. Deutsche Zeitschr. f. Tiermed. u. vergl. Pathol. 1885. (SampajoBarros.) 

476. R o g e r. «Über Aktinomycose. Münchener ärztl. Intelligenzblatt Nr. 53. 1884. 

p. 583. Wochenschr. für Tierheilkunde u. Viehzucht. S. 30. Herausg. 
von Adam. Augsburg 1885. 

477. Roger G. H. Traite de Medecine. Publie sous la direction de MM. Charcot. 

Bouchard, Brissaud. Paris. G. Masson, editeur. Tome I. p. 668. 

478. Rosenbach. Zur Kenntnis der Strahlenpilzerkrankungen beim Menschen. 

Centralblatt für Chirurgie. Nr. 15. 1880, 1881. 

479. Roser Karl. Zwei Fälle von acuter Aktinomycose. Deutsche med. Wochen- 

schrift. 1886. Nr. 22. 

480. Rossi Doria. Annali d'igiene sperimentale della R. Universitä di Roma. 

Vol. I. Fase. IV. 1892. 

481. Rotter. Deutsche Medizinalzeitung, p. 355, 734. 1886. 

482. Derselbe. XV. Congress der deutschen Gesellschaft für Chirurgie zu Berlin. 

April 1886. Beilage zum Centralblatt für Chirurgie. 1886. Nr. 24. 

483. Derselbe. Demonstration vom Impfaktinomycose. 60. Versammlung deutscher 

Naturforscher und Ärzte in Wiesbaden vom 18. bis 24. Sept. 1887. 

484. Roussel G. De l'actinomvcose chez Thomme en France. Paris 1891. 

485. Roux. Un cas d'actinomycose. Revue niedicale de la Suisse romande 1889. 

486. Derselbe. Siehe Guder. 

487. Rovsing. Et Tilfälde af Actinomycose. Hosp. Tidende. Kjobnhavn 1887. 

3. R. V. Nr. 38. 

488. Derselbe. Bibliothek for Laeger 1889. p. 74. 

489. Rütimeyer. Ein Fall von primärer Lungenactinomycose. Berlin, klin. 

Wochenschrift. Nr. 3 u. 4. p. 45 u. 66. 1889. 

490. Salmon. Siehe Doyen. 

491. de Sampajo Barros Francisco. Zur Pathologie und Therapie der 

Aktinomycose beim Tiere und beim Menschen. Inaug.-Diss. Aachen 1888. 
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. Samter. Verein für Wissenschaft!. Heilkuudo 

Berl. kl. Wochen schrift. 1888. Nr. 38. 
. Derselbe. Ein Beitrag an der Lehre von der Aktinomycose. (Aus der chirurg, 

Klinik in Königsberg.) Langen beck-Archiv. Bd. XXXXI1I. 1892. B. Heft. 
. Sattertliwaite. Actinomycosis in man and animuls. ijuiirterly Bulletin of 

the Clinical Society of tbe New- York Postgraduale medical School and 

Hospital. New-York 1885-1886. I. p. 160-103. 
. Säur. In der Monographie von Mooübrugger. 

. Sauvagean et Badais. Annales de l'ltistitul Pasteur 1HSI2. Nr. 4. I, 
. Schartan Carl. Ein Beitrag zur Kenntnis der Aktinomycose. Innng.-Llii 

Kiel 1890. 
!. Schirmer. A esse of actinomycosis hominis, Chicago. Med. Journal am 

Esaminer 1886. LIH. p. 354. 
. Schlange. Zur Prognose der Actinomycose. XXI. Congress für Chirurgii 

zu Berlin. Juni 1892. 
. Sehneidemühl. Über Strahl enpilzeikraukungen bei Mensch und Tier, 

Münchencr med. Wochenschrift 1890. Nr. 37. 
. Schreyer H. Zwei Fälle von Aktinomycose der Bauchdecken. Inaug.-Diss. 

Üreifswald 1890. 
. Scbuchardt-Bernhard-Gotha. Über das Vorkommen von Aktinomycose 

beim Elephanten in Indien und über die Identität des Madura-Fnases 

mit Aktinomycose. Corresp, -Blätter des allg. ärztlichen Vereines 

Thüringen. H. 4. p. 376—377. 1888. XVII. Jahrg, 
. Derselbe. Über das Vorkommen des Strahlenpilzes (Actinomyces), nebi 

Literatur der Actinomycose bei Tieren und Menschen. Corresp.-Blätl 
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